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SIHTE  DES  eONSipÉRATIONS 

Sur  les  causes  secrètes  des  épidémies} 

■ .      I 

Par  M.  le  pirofessenr  Alibekt. 


'»■■■■■■■* 


f'aits  gui  fendent  ii  prquyçr  que  les  maladies  épic^é- 
miques  se  déclarent  ind\stinctemçnt  dans  un  t^f^s 
froid  comme. dar^s  un  tepfips  chaude  et  quelles  p!^^* 
vent  séy,ir  dans  tq^fçs  lefi  s^}sons» . 


' ,  i' 


Par  ^o^  fréQéâentJ^s  rechercher,  i^ous  avons  prouyé , 
çç  in«  semble  >  q^e;  les  co^^til.l|tions  aunosphériqueç  r^ 
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putées  les  plus  salubres  ^  tant  sous  le  rapport  des  con- 
.  stituilqrfli  a|>séloes  de  Taîr  que  sous  celui  des  divers  élé- 
meus  qui  le  composent ,  n'empêchent  pas  le  développe- 
ment des  maladies  pestilentielles.  Essayons  maintenant 
de  démontrer  qu'elles  sont  indépendantes  des  saisons  et 
des  diverses  températures  en  froid  ou  en  chaud. 

Qui  ne  sait  d'abord  que  les  épidémies  se  manifestent 
souvent  dans  la  saison  de  Tété  !  Les  plus  anciens  mé- 
^decins  en  ont  fait  la  remarque.  Hippocrate  dit  lui- 
même  qu'une  constitution  chaude  et  un  teïnps  couvert 
sont  l'état  de  l'air  le  plus  favorable  à  leur  développe- 
Inetit. 

Parmi  les  observations  modernes ,  je  rapporterai  de 
préférence  celle  que  fournit  la  fièvre  jaune  des  Etats- 
Unis  d'Amérique,  parc^que  c'est  celle  qui  a  fixé  le  plus 
l'attention  de  la  génération  présente*  M.  le  docteur  Cas- 
san  a  décrit  l'époque  désastreuse  de  i8o3,  durant  la- 
quelle ce  terrible  fléau  porta  le  deuil  et  k  désolation  dans* 
la  ville  de  New-York,  C'est  dans  les  mois  d'août  et  de* 
septciiibre  qtie  ft^t  la  plus  gratide  inûrtalicé.  JLa.  chaleur 
était  étouffante  \  les  individus  de  tout  âge  et  de  tout  sexe 
se  plaignaient  d'une  telle  lassitude,  que  tous  les  mouve-' 
mens  leur  semblaient  interdits. 

Feu  M.  Berthe ,  l'un  des  commissaires  que  le  gouvicr-» 
nement  envoya  en  Espagne ,  en  1800 ,  pour  y  recueillir 
des  observations  sur  l'épidémie  qui  régnait  alors  dans 
l'Andalousie,  dit  expressément  dans  son  rapport,  que 
*  cette  afiectioii  (  qu'il  envisage  comme  étant  de  la 
même  nature  que  la  fièvre  jaune  d'Amérique),  fut 
précédée  cette  année  par  des  chaleurs  excessives.  Ces 
chaleurs  étaient  si  fortes ,  que  la  plupart  des  habitans  ne 
pouvaient  les  supporter,  qu'en  se  tenant  dans  le  bain. 
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Elles  araient  commencé  le  20  mai  et  la  maladie  se  dé- 
clara  vers  le  i5  d^aoûu 

Mais  les  maladies  épidémiques  se  produisent  égale* 
ment  dans  la  saison  de  l'hiv^l*  et  sous  Tempire  d^une  con- 
stitution froide.  Le  moine  Cédrénus^qui  nous  a  consacré 
dans  ses  Annales  xxne  histoire  de  cette  peste  terrible,  qui,' 
sous  les  règnes  de  Décius ,  d^Hosûlien  et  de  Gallus ,  ra- 
vagea la  presque  totalité  de  Tempire  Romain,  Cédrénus 
dit  que  cette  maladie  commençait  à  la  fin  de  Tautomne, 
durait  pendant  Thiver  et  finissait  au  retour  de  la  cani« 
cule,  c* est-à-dire  au  commencement  d'août  et  à  Tépoque 
des  grandes  chaleurs.  Cette  peste ,  quoiqu'elle  exerçât 
ses  ravages  durant  le  froid  le  plus  rigoureux,  fut  on 
ne  peut  plus  meurtrière;  car  elle  fit  périr,  s'il  faut  en 
croire  Gibbon,  presque  une  moitié  de  Tespèce  humaine. 
C'était  vers  le  milieu  du  troisième  siècle;  l'empereur 
Hostilien  en  fut  lui-même  victime.  Zonaras.  et  Zosime , 
écrivains  recommandables ,  parlent  Ions  de  Ja  maiûère 
la  plus  touchante  des  désastres  occasionnés  parce  fléau-; 
ces  désastres ,  dit  ce  dernier,  suivirent  de  près  ceux  qu'a- 
vaient commis  les  innombrables  essaims  de  Scythes  et  de 
.Goths ,  qui,  à  cette  époque ,  venaient  de  désoler  l'empire 
Romain.  On  aurait  cru ,  ajoute-tril  ^-(\w  le  cieliavait  en- 
voyé exprès  cette  maladie  pour  achever  de  détruire  ce 
que  les  Barbares  avaient  épavgné.  Laies  etiam  pestilens 
in  oppidissubsecutaj  quidquid  euaX  humani  generis  /'e- 
liquum^sumpsù: 

Ce  fut  à  Toccasion,  de -celte  peste ,  que  Sainl-Cyprîen, 
qui  était  alors  évèque  de  Carthage,  composa  son  fameux 
Traité  de  la  mortalité^  dans  lequel  il  se  proposa  pour  but 
de  consoler  les  fidèles  et  de  répondre  aux  plaintes  des 
nouveaux  convertis;  ce  fut  aussi  dans  le  temps  de  cette 
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• 

peste  qu^ime  a86eiii}>léedDon4M:eà8e,  qui  s^étàit  réunie 
au  théâtre  de  la  yille  de  Neocésarée  (i),  fut  subitemeat 
^liUquéfi  de  cette  maladie  avant  la  fin  du  spectacle ,  sans 
«exception  d'aucun  indiTidt^  et  Ton  sait  avec  quel  tèle 
&HntrGrégDire  Thaumaturge  pro6tade  celte  circonstan^^ 
.popr  appeler  les  habitans  à  la  religion  chrétienne  et  leur 
iaire  abandonner  le  culte  de  Jupiter  et  des  autres  faux 
dieiiiX'.  .  i"--  «  -.if 

,  Telle  fut  encore  cette  peste  qui,  pendant  quatre  ans , 
désola  constamment  la  ville  de  Rome,  et  q^i  commença 
i-Bfa  458  de  sa  fondation ,  a36  ans  avant  T^re  cbi^étienne. 
Xjette  épidémie  exerça  surtout  ses  ravages  dans  Tun  des 
hivers  les  {dus  rigoureux>  qu'on  eût  éprouvés  en  Italie. 
La  neige,  dit  Tite-Live,  couvrait  la  surface  de  la  terre,  et 
.telle  était  la  rigueuir  du  froid ,  qu'on  pouvait  1  peiné  le 
supporter  ihors  des  maisons.  Ge  fut  cette  année  que  les 
JKontains  triomphèrent^  des  Samnites,  et  c'était  ùja^  éfaose 
'étonnante,  dit  le  même  auteur,  de  voir  en  môme  teinàps 
:dfiS:proce8siGns  triomphales  et  des  processions  funéraires,- 
-d'entendre  d'un  c6té,  les  acclamations  d'un  peuple  ivre 
•ide-ses  succès,  et  de  l'autre,  l^s  lamentations  des  veuves  et 
rdes  oi^elins  que  multipliait  Tépidémie.  Ge=  fut  à  Foc*' 
-casiocLde  cette  pestq  que  les  Romains  se  déterminèrent  à 
envoyer  une  députa tion  k  Épidaure,  et  qu'ils  en  firent 
venir  à  grands  frais  la  statue  jd'Esculape.  L'histoire  nous 
'  apprend  que  ce  dieu  si  fameux  fut  débarqué  dans  l'Ile 
du  Tibre,  et  qu'on  lui  érigea  un  temple  qui  futlong-* 
.  temps  un  objet  de  vénérfition  pour  les  fauteurs  du  pa-^ 
.  2painsme.  On  voit  dans  cette  circonstance ,  que  l'hiver  le 


(a)  Cette  Tille  est  Ai:ô<>iijrd^biiî  Ni4fsara^  dans  la  NatoUe; 


fim  fude.f^mbk  favopiaçr  singulièrement  le  développe^ 
ment  des  miasmes  pestilentiels. 

D'aatrés  exemple»  se  présentent  pour  venir  à  l'appui 
de  ce  que  nous  avançons.  Thuanus,  contemporain  de 
Fépidëmie  qui  désola  l-Earope  entière  en  i56t&  et  63,. 
nous  apprend  qu'elle  fut  particulièremeat  funeste  pen*- 
dant  lliiver.  Il  cite  à  ce  sujet  la  mort  du  célèbre  CastaliiMi, 
ami  intime  de  Calvin ,  qui  mourut  à  BHû ,  le  39  décem- 
bre, en  i563.  Cette  peste  fut  lellement  meurtrière , 
qu^elIe  fit  périr  plus  de  trois  cent  mille  personnes ,  tant 
à  Francfort  qu'à  Nurembei^ ,  à  Magdebourg^  à  Dantisick 
«t  ailleurs^  Cependant  l'hiver  de  cette  année  fut  extrèmo^ 
ment  froid*,  car,  6n  Ht  dans  les  auteurs  anglais,  que  cette 
même  année,  la  Tamis^  fcurmait  un  pont  de  glace  d'un 
'borc^à  l'autre  et- qu'on  y  marchait  eomme  sur  un  grand 
chemin.  (Voy.  V Histoire  de  Londres,  par  Maitlànd.)  . 

L'épidémie  qui  dépeupla  Avignon  en  i348,  et  dont 
Muratôri  nous  a  rendu  compte,  commença  4^^  1^  mois 
Je  février,  durant  les  rigueurs  du  plu»  grand  froid»  Cette 
peste  fut  remarquable,  en  ce  qu'elle  fut  annoncée  pftr 
une  colonne  de  feu  qui  resta  suspendue  sur  la  ville  pen- 
dant une  heure ,  et  que  pendant  tou^e  sa  durée ,  il  y  eut 
constamment  dans  Fatmosphère  une  si  grande  abondance 
de  fluide  âectrique ,  qu'on  y  vit  souvent  des  météoi^ 
qui  liausaient  la  plus  grande  frayeur  aux  habitans. 

La  même  année  (i348),  une  peste  des  plus  formida- 
.bles  se  manifesta  pareillement  en  Angleterre ,  et  elle  y 
xommença  dans  le  mois  de  décembre ,  au  milieu  'de 
l'hiver  le  plus  froid.  Les  effets  de  cette  épidémie  furent 
cependant  si  terribles ,  que  la  nation  anglaise  la  désigne 
encore  aujourd'hui  par  l'expression  de  black  pestilence, 
la  peste  mire^  L'archevêque  Parker ,  qui  en  a  rendu  un 
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compte  particulier ,  raconte  que  ses  premières  dévasta- 
tions eurent  lieu  vers  les  fêtes  de  Noël ,  dans  un  moment 
où  toutes  les  choses  nécessaires  à  la  vie  étaient  en  abon- 
dancok 

,Qn  trouve  une  preuve  nouvelle  que  la  saison  de  Thiver 
n'empêche  pas  les  désastres  pestilentiels,  dans  Tépidémie 
du  seizième  siècle  ,  dont  les  horreurs  se  firent  principa- 
lement ressentir  à  Milan  j  où  elle  immola  sept  mille 
personnes  en  moins  d'un  an.  Saint  Charles-Borromée 
était  alors  archevêque  de  cette  ville.  On  sait  combien  cet 
illustre  prélat  s'attira  l'admiration  de  toute  l'Europe , 
par  les  soins  courageux  qu'il  prodiguait,  aux  malades. 
Cette  épidémie  sévit  dans  toutes  les  saisons.  Pour  garan- 
tir les  pauvres  des  rigueurs  du  froid ,  Charles-Borromée 
mit  en  pièces  jusqu'aux  tapisseries  qui  décoraiei^  son 
palais  ]  il  employa  jusqu'aux  rideaux  de  ses  lits ,  etc. 
Parmi  les  illustres  victiitnes  de  cette  peste ,  on  compte 
le  fameux  peintre  Le  Titien ,  et  son  fils  Horace  Yecelli, 
qui  avait  déjà  égalé  son  père  et  qui  peut-être  l'aurait 
surpassé. 

La  non  moins  fameuse  peste  qui  fit  tant  de  ravages  à 
JNimîègue ,  dans  la  province  de  Gueldres,  en  1 636,  et  qui 
a  été  décrite  avec  tant  de  soin  par  le  savant  observateur 
.Dietnerbrodk ,  nous  a  fourni  encore  un  témoignage  bien 
mémorable  de  cette  aptitude  du  virus  pestilentiii  à  se 
développer  dans  le  cœur  même  de  Thiver.  Ce  praticien 
nous  dit,  dans  son  irRÎté  De  peste ,  que  le  printemps, 
l'été  et  l'automne  de  i635  ,  avaient  été  très  chauds  et 
très  secs  ;  cependant ,  il  ne  se  déclara  pendant  ces  trois 
saisons  aucune  épidémie.  Les  habitans  furent  seulement 
affligés  par  des  petites  véroles,  des  rougeoles,  des  dyssen- 
ieries  et  des  fièvres  pitechiales.  La  véritable  peste  ne  se 


CÀU^llS   SBÇftknSS   DES   ÉPtDÊHiBS.  II 

tiiamfesta  aTec  tom  ses  hideux  symptômes^  qu'après  le 
mois  de  novembre  ;  elle  augmenta  considérablement  en 
janyier  de  Fannée  suivante,  se  répandit  d'une  manière 
générale  dans  le  mois  de  mars,  et  acquit  en  avril  son  plus 
haut  degré  dé  virulence  et  de  malignité. 

J'aime  encore  à  citer  le  docteur  Gissan  ^  pour  toutes 
les  notes  qu'il  a  bien  voulu  me  fournir  sur  les  Etats* 
Unis  d'Amérique.  Il  Rapporte,  d'après  un  ouvrage  très 
connu  dans  ce  pays  sous  le  titre  de  Historicas  collée^ 
tions,  que  l'état  des  Massachusetts,  et  le  boui^  de  Hollis- 
ton  en  particulier ,  furent,  dans  L'hiver  de  1753,  malgré 
les  rigueurs  du  froid ,  le  théâtre  d'une  épidémie  terrible 
qui  s'y  déclara  au  mois  de  décembre  et  finit  à  la  fin  de 
janvier.  Les  principaux  symptômes  de  cette  maladie 
étaient  une  violente  douleur  dans  la  poitrine ,  avec  une 
fièvre  très  forte  sans  délire  ;  les  malades  mouraient  entre 
le  troisième  et  le  sixième  jour ,  et  expiraient  comme  des 
personnes jju'on  aurait  étranglées. 

Les  voyageurs  nous  donnent  pareillement  l'histoire 
d'une  autre  peste  qui  se  manifesta  parmi  les  Indiens  de 
l'Amérique  du  Nord,  en  161 8  ,  deux  ans  avant  le  pre^ 
mier  établissement  des  Européens  dans  ces  contrées  ;  ils 
prétendent  qu'elle  exerça  principalement  ses  destruc- 
tions pendant  l'hiver,  qui  fut  extrêmement  froid.  Hutl- 
'  chinson  dit  que* trente  mille  individus  qui  composaient 
à  cette  époque  la  tribu  des  Massachusetts,  furent  réduits 
à  trois  cents.  On  peut  ajouter  à  ce  témoignage  celui  d'un 
officier  de  marine ,  envoyé  cette  même  année  par  Ferdi- 
nand Gorges ,  pour  reconnaître  le  même  pays  qui  est 
aujourd'hui  la  Nouvelle- Angleterre.  Ayant  été  retenu 
dans  les  ports  de  cette  contrée  parles  glaces  et  par  l'ex- 
trême sévéïîté  de  la  saison,  il  fut  lui-même  témoin  des 


r 

.piendant  cette  $^son.  Enfin ,  ïfi  g^nér^l  GopJdn^cUm^^^ 

^  JSistoire  des  Indiens ,  nous  a  l^s^é  u^s  d^fcription  par- 

,  ùçvliète  d^  cçlte  ^ptdénûe^j&i  iliaut  r^arqi;er  qisud  les 

symptômes  les.p^u^  ft'^pp^AS  qu'elle  pré^i^ttfEiit  furent 

pprécisément  les  mêm^^  qui  c^r^Qj^iêe^t  la  fiè¥ir:e  jaune 

4pbX  on  parle  tam  de  qos  }ourSf  Sn  effet^  )e  corps  des 

^aladei»  devenait  d'ukie  .couleur  fl^itrescent^  et  demeurait 

■  '   ■  ■  i 

-|el  api^  la  mort.  De  M»  1a  preuve  que  cette  midadie , 
.4}«ii  a  récemment  couvert  dé  deuil  les  Étais^rUnis,  n'io^t 
pas  au^si  moderpe  qu'on  le  croît  communément. 
'.  On  trouve  dans  un  recueil  médical ,  puUié  aux  États- 
Uni3  {Médical  repositons%  la  4e^iiptiojot  d  ixn^  fièvre 
scarlatine  pestilentielle  qui ,  en  1 793  et  en  1 7^4  9  ^  dé- 
r/dl^ra  dans  la  vjlje  de  Bethléem,  dans  Test  de  Fensjlva- 
^^h]  cette  m.»ladiefut  si  uuivei^^eUe,  qu^ayacuiie.  famine 
;'V0n  fut  à  Fabri  ;  elle  y  causa  une  grimdë  jnortidité ,  sur- 
tout parmi  les  enfans*  Cette  invasion  fut  ai  rapide  que 
IVut^ur  compare  sfss  effets  »ujf.  coups  d'un  homme  aiîmé. 
Elle  commença  au  mois  de  février ,  ^uspendit  ses  ravages 
.dfins  le  mpîs  des  chaleurs  >  éclata  de  nouveau  au  lu^  de 
.février  de  Tannée  suivauie,  et  disparut lotalemeiat au 
luois  d'août. 

~  •  Qn  lit  y  du  reste ,  dans  up  jpu]::ual  très  Aubiennemeqt 
:p^hlié,  que  lesp^ys  septetitriou9u:ipde  lUméri^  fur^iit, 
d^s  rhiver^  très  froid  de  1697, 1^  théâtre  d'une  épidé- 
oniie  p^UlpptieUe  qui  fit  périr  bef^ucoup  di^^o^d^.  pie 
Çopimen^  au  mojs  de  npi^Qm^é ,  e^^erça  s^  plus  grimds 
ravages  en  janvier  et  fiuit  en  février,  EUe  (il^  principa- 
i^meut.des  victimes  à  F^irfield»  d^ms  le  CloxMseGti^ut,  et 
^  Dower,  dans  le  Newhainpshire»:$es  effets  fureiit  pen- 
dant, quelques  semaiuçsr.t^^imen^  destructeurs  qU'on 
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trouvait  à  pehife , . dans '  lëfef  vîlted  dotit  tious  ;i^etlor»  dfe- 
parkr,  defar  hbiames  adses  biek  portanaf  pour  sénri^'lèfA' 
mftlftdeS'ét  «dtèrrer  les  trlqrtd.  Lç  dtoi&ietir  frumbuH> 
aifâît^  dh-<m^idëèrit*tette'horHblie  épidéttiièi 

Pàrlonç  Qittiafenantd'uaepèste  k[tii,  en  i^d4et  1781^^ 
semblfi  pêudailt  qiid^uetenjps  devoir  âépçnpllsr  rËgypte.  ' 
Elle  e3cefça  principaletnent  368  ravages  pendant  dedk' 
Mtepsf.  Ob  editeh^ait  ^osq^'i  qiiiiizé  (sentis  èa^iai^re»  [fê^' 
jour'dau0>laie»ie  tiUè  dm  Caire.  Nou^  devon»i  Voltiey> 
des  d<$taii9  précieux  sur  cette  terrible  maladie.  EHa  pr^', 
senta  un  phëaçmâbe  d'aiiunt  plus  ^marqdable ,  ^ju'âl  m. 
trbiive  en  opporsi tion^Vefc  Tdpiik'ic^  vulgàirenib At  veçiie  y^ 
tbuclrant  F  influence  dés  aboiidatidns  du 'Nil  sûr  les  ëpi^^ 
démies  de  cette  contrée.  Grile^ei  au  ceiitraiifeu'ântiîtSdté» 
pDécédéd  "d^atictuilaocicliéiitide  cèf^enre.  fie  fait  ctetiAie 
preuve  de  rimpgssîbilité  oâ  rpbles^  de.reli£rà*Bier  dans* 
dëi  règles  âàvarialiléi  la  d^rieiie  des  'fléaux  épidrfnli^' 

. .  Nous  avdnS|9éjj[dît  cpiek:femt&isepcbte-  qui  drfpeupitf 
la  Tille  dé  Londres  en^66âv<^t  ddntlâ  déseriptiôii  estÂ 
bîen..ti^acée  pai*  'Sydenhàin-^  :av^ie  été.  précédée  par  un; 
hiver  telletiiem'iigicmi'eui, .  ^e:  la  Tamise  s'était  /gelée 
au  poixilt  dé  servir  de  route  ^ux!  vbybgeursl  Bflais  la  peittF 
de  a;  903^  quia  étédéerite  paF'Cûotvrâld,  est  une  nèuvdlU 
preuve rdu. peu \de  fondement  de  cette  opinioïK.  Ovi  n-i4 
gn:(N[«' pas^en.  effet  que  Thiver  de  cette  anivée  futun'deiS' 
plus  remarquables  pfàr  la  rigueur  du  froid ,  et  cependant 
jamais^  épdque  neifnt  plus  féconde  en  désastres  pestile»-« 
tiels^,le6!contiéea septentrionales,  tdOies  que  la  Livonié, 
la  âhiàde:,  la  Lithuanie ,  dans  le:  courant  de  cette  aàûé^ 
et  des  suivantes  ^.perdirent  un  ^i  grand  npmbre  de  per«- 
sonnes>  que-^ depuis  ce  temps,  ces  différens  pny^  mt(ké 
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moins  peuples  qu'ils  ne  Tétaient  auparavant.  Trente; 
mille  personnes  périrent  dans  la  seule  ville  de  Stockhdbi . 
La  maladie  commença  à  Dantùck  dans  le  mois  de  mars 
1^09,  après  deux  nîois  de  règne  du  froid  le  plus  vif  qu'on 
eût  jamais  éprouvé.  Elle  attaqua'  d'abord  cette  partie  de 
la  vieille  ville^  appdée  Raumbaum*  G.  Gotwald,  qui  en 
observa  avec  soin  les  progrès  et  les  sjmpt6mes,  dit, 
qu'ayant  visité  riiâpilal  de  ce  quartier,  il  j  trouva  beau- 
coup de  malades  atteints  des  symptômes  ordinaires  de  la 
peste )  tels  que  des  bubons,  des  charbons  et  des  ulcères 
gangreneux^  La  maladie  devint  ensuite  générale  dans 
toute  la  ville.  Pendant  tout  le  tei:ll)[>s  que  dura  l'épidé- 
mie, on  n'aperçut,  autour  de  la  ville,  ni  moineau^",  ni 
corbeaux  ,  ni  aucune  autre  espèce  d'oiseaux. 

On  trouve  un  nouvel  exemple  en  faveur  delà  véHté 
que  nous  établissons  ici,  dans  cette  peste  qui  répan- 
dit tant  de  deuil  sur  la  ville  de  Roîne^  du  temps  de 
Camille.  Tite-Live,  Plutarque  et  Zosime  nous  ont 
transmis  le  tableau  de  cette  terrible  épidémie,  qui 
se.  déclara  pendant  le  fameux  siège  de  Yeïès.  Nous  ap- 
prenons par  ces  auteurs,  que  l'hiver  qui  la  précéda  avait 
été  extrêmement  rigoureux.  Le  froid  fut  si  fort  que  le 
Tibre  resta  gelé  pendant  long-temps  d'un  bord  à  l'autre* 
Il  tomba  aussi  une  si  grande  quantité  de  neige ,  qtie  tous 
les  chemins,  même  les  grandes  routes,  étaient  iniprati* 
cables ,  ce  qui  parut  fort  extraordinaire  pour  ceti^' con- 
trée. De  là  vient  qu'on  regardait  à  Rome  cet  événement 
comme  d'un  augure  sinistre.  Ce  (ixtk  l'issue  de  ce  froid, 
si  rigoureux  qu'éclata  soudainement  une  horrible  peste, 
qui  fut  également  funeste  aux  hommei  ef  âux  animaux. 
Swe  ex  intempérie  cœïi  raptim ,  ex  mutatione  in  coti- 
trariumfacta  j  sive  aliaque  de  causât  grwis  pestilensque 
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omnibus  animalibus^  œstus  excepitj  cujus  insanabili 
pernicie.  Quando  nec  causa,  nèc  finis  im^niebatur 
libri  sïbillini  ex  senatu  consuUo  adiii  sunt.  Ce  fut 

s 

pendant  la  dur^  de  cette  peste  que  les  Romains^  dans 
la  vue. d'apaiser  la  colère  des  dieux,  instituèrent  des 
cëfémonies  qui ,  d'après  une  loi ,  devaient  être  renou- 
velées ayec  beaucoup  de  pompe  dans  tous  les  cas  de 
calamités  pestilentielles.  Ces  cérémonies  consistaient  à 
placer  le&  statues  d'Apollon,  de  Latone,  de  Diane, 
d'Hercule ,  de  Mercure  et  de  Neptune,  sur  trois  lits,  et 
à  leur  servir  de  magnifiques  repas. 

Les  faits  dont  nous  venons  de  rendre  compte  suffisent 
sans  doute  popr  prouver  qu'une  constituticm  froide  et  la 
saison  de  l'hiver^  ne  s^ opposent  en  aucune  manière  au 
développement  des  épidémies  y  que  sous  ce  point  de  vue 
on  peut  les  assimiler  aux  constitutions  chaudes  ^  cepen- 
dant, on  observe  que  les  miasmes  morbides  sont  quel- 
quefois très. heureusement  modifiés  et  même  suspendus 
par  unc^  saison  et  ,une  constitution*  différentes  de  celles 
qui  régnaient  lorsqu'elle  a  éclaté.  C'est  ainsi,  comme  le 
romiijrque  trèsbi^ile  docteur  Cassan,  que  la  fièvre  jaune, 
qui^xerce  ordinairement  ses  effets  destructeurs  dans  le 
temps  des  chaleurs ,  commence  à  s'abaUre  vers  le  retil^ur 
de  l'automne,  et  que  les  pluies  de  cette  saison  et  les  ap- 
proches du  froid  en  diminuent  toujours  les  ravages ,  au 
point  de  faire .  cesser ,  dèâ  le  mois  de  novembre ,  les 
alarmes  publiques,  et  d'encourager  les  émigrés  des  villes 
à  rentrer  dans  leurs  foyers;  mais  l'observation  prouve 
pareillement  que  ces  heureux  effets  d'une  température 
nouvelle  sur  le  virus  pestilentiel ,  sont  aussi  souvent  le 
résultat  d'un  changement  de  température  en  chaud ,  que 
le  résultat  d'un  changement  en  froid. 
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Dans  le  traité  que  nous  a  donné  Rùsael  sur  la  pesit 
qui  ravagea  la  Syrie,  et  parfiealièrenient  Alép ,  ««n  i.^4^ 
et  43  9  on  trouve  que  ce  fléau  commença  sur  les'  côtks  dk 
la  mer,  dans  le  fort  de  Thiver,  qui  fût  mônbe  tuèsi  &oi4 
et  ti^ès  rigoureux  pour  jcettè  cobtréet  La  inor^alité  ooni- 
tinua  jusqu'en  juillet -9  mus  alors  «lié xessa^ntièrement* 
Ijçs  habitansy  malgré  les  chaleiir»^  jouirent  de  ktaf 
santé  accoutumée»  :  et  on  n'entendait  plus,  palier  de 
peste.  Mais ,  au  retour  de  riiiirer'^']aimlaâie>«8  mprôf 
dui^it  avec  une  nouvelle  tii^ncevdle  pav^ipt  a«:  plus 
haut  degré  de  malignité.^  pour  drco^nuer  Aans  les  fiurleê 
chaleurs ,  comme  dans  l'année ^précédefite ,  etc;  -  >*  ' 
:  i  NoUa  poujritons  jrappoctéi  un  beaucoup,  pluS'gfstld 
nomhj^.  da  faits  pour  pcouver  que  les  épidéihiés  pesti^ 
lenlieUespauveatnon-Sf^lemèntiefigeiKl^er,mB|4efac0t^ 
s'iétenidrâoase  modifier  4^ms  tontes  soHesde  saisoitô^  et 
c6nsjtitiaAieQS;,  ien. hiver  ceoximGehét^/.pendâiLtle^rëgftillé 
deà  .choeurs  eocome  pétidant  celui  ânfroiiS^,  «éafinfj'ëdfjs 
iiil'ciei;ieo  el;sereifL/conimë  sous  un  ciel  coiivèftM  tlUf 
nlidie)  et; ntoai cBoyôns  toutefois. tjw  les  ietâmpi^ k^tlQs 
^«ii^iS^t.pôurldafi^er  à  cette,  YJârité- ion t  le  x)irsfe(èl^aâ^è 
1,'^ vidfin«ç,;  Ite j  qudi  àoiib ,  ipiixa»  i  serviraiii  'd'étaler-^  >pkîs 
J^f^Hteidps,  ^^nsiiieciei^éié^oinme  sans  liu4i,  unb  éi^ttdi- 
ticwi.v4Lineteiin|>erflxie,l;  ^Liixj!.^^  .  1  •.;;;.  : .  ,-..  mû]:;  .1  li'* 

I^a  mature /ia^:piiendœjplus  dmtérèii  itjé  mk .prÀpWf 
dedémoliUr^ri^  dàito  ^autrt  niémpicev.queilek  ftbikdiié^ 
ép$idémJJO[u^s  âoàt  étra]^àres  ;  aiix  diver^ëii^  ^éÊ^mïUXiéh^ 
qykfi^hai[mi  danAi  atmosphère :kH>ti^'yègliris  deilM'fia^ 
i»W ,j .c  ^i-.ài-^J^j  çne.  ces  makflies^peuvânt^it^'itfàni:^. 
fi^sier  Am^  ilesr  lÎBUiËl^à.inoitiSreqpcisés/à>iritifttiyÊtôér<dè 
CÇ!S.é]|3AP4ûws^iiQ<w»^€i[.danic9eux0q  elles  isoiit  l<eë{^k6 
fréquentes,  et  où.èHesoflttt  letplus  dactiTÎliii'  •  i-    »'    ' 
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MÉMOIRE 
Sur  le  traitement,  de  la  maloMe  scn^}huleuse  ; 

Par  M.  Baudblocqijb, 

Agrégé  4gkFKrf|»é  et  ■«•PÎBB  dtBwit,  HiijMJi  dalliAfM  dii  Euftip^ 

\  {inxièmé  ardcleO 

L^ophthalmie  est  très  £pëqiiente  ^di«s  les  enfiois  scro- 
plmleiiXr  C'éftC  Je  sympidine  de  fai  mabdie  stmineiise, 
a  regard  duquel  il  est  lé  pins  difl^ile  de  constater  Tactiim 
de  tel  ou  tel  remède  \  on  le  voit  eu  effet  survenir  sans 
cause  appréciable  en  apparence,  disparaître  au  bout  d^un  ^ 
teinps  très  variable ,  quelquefois  fort  court,  quelquefois  - 
de  longue  durée ,  après  avoir  résisté  i  une  multitude  dé 
moyens  raticmuels.  Lorsque  la  guérison  survient  r^ipi^ 
dément,' pendant  Temploid^nn  remède  nouveliemeot 
mis  en  usage ,  il  né  faut  pas  se  liAter  de  l'attribuer  à  ce 
remède;  our,  de  même  que  Tophtlialmie  se  déclare  soét- 
vent  sans  cause  appréciable,  de  même  aussi  elle  dispérak 
sans  que  l'on  sache  bien  pourquoi;  et  si  le  traitement 
soms  Finfluence  duquel  elle  parait  guérir  eût  été  employé 
plus  tôt, il  eùtéchoué  comme  les  autres*  C'est  ce  que  j'ai 
été  à  même  de  reconnaître  peu  de  temps  après  le  com- 
mencement de  mon  exercice  à  l'hôpital.  Il  existait,  dans 
les  salles  qui  me  furent  confiées,  un  grand  nombre  d'opb- 
thalmies  fort  anciennes;  en  même  temps  que  je  soumis 
les  malades  à  un  traitement  anti-«crophuleux ,  j'eus  re- 
cours à  un  collyre  très  vanté ,  connu  sous  le  noin  de  col- 
lyre des  Bénédictins^  et  qui  n'est  autre  chose  que  de  la 
6uie  séparée  des  matières  insolubles  qu'elle  contient. 

Janvier  i833.  Tomel.  1 
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dissoute  ensuite  dans  du  vinaîgpe  très  fort,  et  étendue  dans 
Feau.  Tous  les  enfaus  ôles  lesquels  on  Temploya  éprou'» 

tous  promptèment  débarrassés  de  Tophlbalmie  dont  ils 
souffraient  depuis  loi^g-témpçé  Il-était^^ifficile  de  né  pas 
supposer  au  collyre  une  grande  part  dans  le  succès  \  mais 
fëtû  BîéiiVôt  Kétt  de  reconnaître' que  k^VeM^'^etaît  pas 
aussi  grande  qu'elle  m'^>>i^  ^eçQ:^.  En  effet  «  la  plupart 
des  ophthalmies  ne  tardèrent  pas  à  reparaître,  et  cette 
foisle  coUyve  demeura  touJ^^t  impuissant  eontr^  elles* 
Il  kifiitiégal^iiont  «bvérsr  dfis'  ophthalmies /survcônM^ 
«hioa  des  eaifans  qui  jhsqiierlàii'eii  avalent  pas  été  afféot> 
tëv.  Je  fus  dèsrlors  amené  *  conduDe  que:  le  premier 
résultat  était  dùHen,  moins.à/yaf^^ondacollyrqqa'i  un« 
ooïBcidence  fortuite  imtce  son  ^emploi^èt:  ime  gnérisoii 
dADt  la' cause  était  inappréciable.^  fi^s,  le&  i^phthalmiés 
«ÎBfophuleuses,  oommed^ns faeaucàup de maladieschroi- 
niques,  c'est  le  remède  employé  en  demiôr  lieuxfui  sem^- 
l>lei  guérir;  le  plus  souvent  ce  remèdevh'a  d'autre  mér 
rite  que  d'avoir  été  administré  au  moment  où  l^s  effm^s 
de  la  nature  allaieuttriompher  dùmal.  Parmi  les  nom^ 
iireux  moiyens  proposés  x)on  trq  ks  malâoKes  chroniques , 
il  n-en  est  aucun  en  faveur 4uquel  oi^  ne  puisse  iavoqiier 
ui^  p^us  ou  moitts^  grand  nombre  de  succès.  .]H^e«tHe0 
point  à  cettq  circonstance  qu'il  faut  les  rapporter  9  Tou*^ 
jmirs^st-il  que  telr^moiède  qui  parait  doué  d'une<grande 
irertU'  lorsqu'il  est  eçiployé  après  beaiicoup  d'autres ,  est 
tMit«tt-£^it  sfins  actibasion  le  met  enusa^fe  le  premier, 
-quGÔqmq  la  iijaikrë|d6  la-ihsfladiefM 

>  l'ai'  dit  que  l'cqphthalmierjSaroj^Mileusei  ^m'venait  fité" 
•quemment  sans  cause:  appréciable ,  qu'éBè  dîiparaissait 
4e  même.  Ce  développement  subit  de  la*  maladie  chez 
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unigitaâ  noifibfè  d^étlfend ,  ciésr  g^iittili  tiibBlë^'fettiiifi^ 
tendues^  m'ont  paru  ^)ctj7nleidëi''4diiVddt'àvec'tf^s  Va]4»^ 
tîan^atmoBpbériqtteft'^  Chaque  féi»  que  Ih  ièittp%  "pd^HAi 
ànfisL  tiùhetesée  à  l^imiiâité  >  les^ôphthâlmiiRS  -de  tenaient 
plus  fréquentes;  }ôrs(fU*ati'iébiJtrairelé tétej^séc sieprèn 
longeak^  on^és  vo^k^ëri^sousnâfluënceiliëTeiiièiâes 
^^.  qni jusqné-M  â^t«ient^ë'tfoftî{ilèfemeilt  méfficiadeis.  Leif Vi»î 
riaijqns  atn^ds^hériqiies  aiiicfiJàiH  'qikélqtfi^s'  bUAiïgèÀiefÀk 
dan»lai&mièl«  dci  irivre  âeâ  enfeâH,  â  «»t  diflScilé  d'iippi^^ 
eierexattteiqeiitla^tdû^té  ^^éisfdàfAay  !ï  p^biÂlëU 
MB  .des  ofâitiialmie^.  En^ilfet^  tofs^il  tôtfil^Vkff  dM^| 
kr  én£M^s' «e  feiïTen«  pàï^ikii^Hks'sall^V/MliWëràtlit 
ex^f ciocs'^'  leur  èont  fet  valutaii^fS',*  '  j*i^oÀtèiM  '  «^[til'kKAU 
ki8<iroisées  restent  habitUelleJaietit  Jbrtt^é9l  flkHe'ft'lUtii 
iindi€é)dè  Faiinftiospkève  bu  au  s^ur  <^diitlntiil-da6îl<IK/ 
awvitié,  i^'itfimlTtpiNH»tei^lè^ 
.     dialm^ôtfbien^iua^dëùit'ctfdte^ré^ 

mcir  CHS> j^^nt)  6!St  l&4^gFé4'ihû}èiémëàé'ékàè^  éf^^fllSf 
r«}.plu»iétti^  ràiaone^^dé  érbire  tfuelersi^'otrt'dihïs'uii'W 
nmi'rttiotrrelé  est  la  pviod^lé  éause^dèl*a^p^rfiibit  àU 
mal,,  i  et;  que  si  lés  looaHtés  ^pèiMëtéfiMt'  de  ihàifi^iiilê  !^ 
eoifims  hors  des  salks^q^iandil  pleiit ,  c6mmë4dH^e  le 
tempsièst  «ecj  oçi  VernÂt'Atfirvéiiik'  beaucoup  ttbtnvd^o^Ii- 
tbakMesi  QUeHe^qu^ëôitltk  sàilton;  lek'nmui:  d^^ûk^nt 
plut  4iréqttens  V  plûà  relies  •  istiez'leé  èùfiàbs'  ^îà  'sd  li^- 
vent ioFciésde 'garder  le* lit»  qui  ùer peuvètit '{Hisser  HiiiVé 
des  sailes'la  phis^nde  pam^  de  la'joùrnée:  fîeb'xiliiftit 
devienzi|eitt  aussi  'Qômfltun^  pMdàitt'téÀ  ^ràiidéë  gelëë^V 
que  qusiné  île  temps  cfsl;  phiviénl^  J  Oh*  y  dans  le^  dbix^  ciîsl,' 
h»  ctoisées-  sm^  moment  ùàVëttes  i  ki  {^ottéi'k^nt'  écA^ 
gnbùtfèiiàism fornifées )  et  IkMhfsikitsWnktïV  i  ^iiWHèi 
salles'. ;C- eÀ  itfôîn^ en^ agissant; klirectétiiënt  sur  les'jr^tiic 
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qu'en  fionnaiit  plard*aclivite.è  la  maladie  acrophnleniief 
que  cies  capses  fo^t  ni^itre  Tophtlialinie  ;  3'H  en  était  ëjût* 
trement^panie  Terrait  pfi&  rinflâinitiation  dfa  ces  organes 
f ifrvienir  p^M  40!av«nt  qiùkid  le  '  tea^fi  e«t  sondHre  que 
quand  le  .ac^U  répand  la  lumière  la  plus  vive*^ . 

tl^^ppbtlMJ'inic  scrcvphuleiise  inérîte  toujours  la  plus 
gir^de  attention.  %  Lorsqvie'le  ^nial  gagne  les  jreiuiy 
dit  Pordeu,  il  est  imporfant  d^  les  dégagea  fort  vite^  parce 
q^^,fQU^::gàa  qu'il  SQ ias#e.  de  siuppurajtion  dans  ces 
paf^ês  9  elles  ne  reprQi|ient»jauiais  leur,  disposition  na- 
tnit^y  ellea  restent  toute;  ta  vie  si\ie^ti3ii  i  des  fltixioBS 
fort  incommodes.  »  Mallveureusemehl.  on  ne  parvient 
paS;,toiJ|jours  à  dëgageriJleir'yeta^.  et  les .  cautères  que 
Bordeu  propOJ|e,  poprçela,  ^sont.  Ibiâ  .d'avoir  un  succès 
eQ|lSUuit.;Rieu  n'est  phi^  difficile^  nesi  plus  incertain 
4i0n  ses  i^iikau  impiédiji»!  iquele  tmiemént  dëroj^- 
Ih^ie  sorcgphuteuse.  Ce(^  ^ophtbalmie.  rèvët^Ue  uà 
t^chkre  irèsmflammaioirev le$ émissions  sanguines  gé-^ 
9^rales  ou  locales  paraissent  bien  indiquées,  eiien  effet, 
on  les  voit  diminuer  promplfemient  TinteUsité  du  mal , 
mais  elles  en  amènent;  bien  rareqi^nt  la  gùérison  ;  il  .peivi 
siste  indéfiniment  à  letaicliTOnique,  malgré  les  médi- 
cations les  plus  rationnelles  ^  suivies  avec  persévérance» 
Il  en  est  de  même  lorsque.la  maladie  a  revêtu  primitive^ 
mentcette  forme  chropiiqUe.  Ljefs  émétiques,  les  purgatifs 
souvent  répétés,,  les  vésicatoires  en  divers  lieux ,  le 
séton  et  le  cautère  à  la  nuque ,  les  collyres  de  toute  es-^ 
pècè,  peuvent  échouer  {complètement^ et  il  n'est  pas  i*are 
^e  ropbtbalmie  disparaisse  j&pdnianément  dans  Tespace 
de  quelques  jours ,  peu  de,  temps  après  que  l'on  à  cessé 
l'usage  de  tout  remède.  U  semble  que  sa  durée  ait  été  dé^ 
terminée  à  Tavance,  et  qu^  rien  ne  puisse  i'empèeher 


d'atteindre  cm  loi  Uivé  dëpMser  )e  terme  ''  fixé  )} '  die  ittdt 
son  cours  nonobstant^  toute  sotte  de.soîus^  It.estiééi^- 
dant  Cpielques  moyens  loeaux  qiit>nir*Mit  para  âvéir  plus 
souvent  que  d'autres  une  aiÏQtién  InT^ràble,  sorUNtilors- 
que  rophihàlmîe  affecCe  h^  conjonttite  o<ïttl*ire.  Ce» 
moyens  sont  TinstiUàtion  dans  Kœil  da  Uudàiiumde 
SydenhaïUf  nue  goutte  ma:ttn  etrspir  ,'et  rîdsuflbHfon  dn 
calc^nel  une  oudenx  fois  chaque  jour^  Lorsque  lés'lN»r£tf 
des  paupières  sont  rouges ,  tuméfia ,  que  lès  glatiÂêé'  d(f 
Méïbomitts.séGrèteint  un  liquide  pppriferme  qui  Éie  -Âeé^- 
sèche  entre   les  cils,,  que  les  yeux  sont  chassieux ^^^ 
comme  oh  dit  communément,  j*aî  presque  toujours  6b^'^ 
tenu  uuè  guérison  très  prompte  par  l'usage  de  )a  j^ni-- 
made  anti-^pfathalmiqne  de  Lyon ,  comi^séë  d'6ïigue|lt\ 
soaat  et  d'oxide  iiquge  de  mercurevdans  la  proponiQa'^ 
d^uue  once  du  premier,  et  pour  un  demi-f  rojs^  du  secOBv^.. 
Tous,  lés  soirs  je  faisâis>oi|idre  les  partiies  malaides  a^^*^ 
unô  t^èspetitie  quantité  dé  ce(têponmuuie«.        -r.     -  v  ::^ 
Les  ophthalmies  scrophi»bU8ésIaissëirt3SOiMr«ntàk^" 
suite  des. désordres  plus  ou  menus  (gprames  dans  lès  yeox^; 
tantôt la< ceenée  perforée  largement,  a  permis  .l'écdule- 
ment  de»  parties  constiluaaies  du  globe  de  Tcieil^  lequel 
se  trouve  néduit  à  un  moignon  touir»-fait  impropre  k  la' 
vision^  d'autres  fois  Voui^rtune  moinçi  grande  de)«l'Giop*| 
née  est  obistruée  par  Virîs  qui  forme  hernie  à  trav€fk*s  cette, 
ouverture^  ce  qui  constitue  le  stapbylome,  .aceidènit 
quelquefois  multiple,  toujours  accompagné  d'une  iié<^ 
formation  plus  ou  moins  ccmsidérable  du  globe  de  l'csil^^: 
de  la  perte  de  la  vision^  ou  tout  au  moins  d'une  altéra^': 
tioq;  telle  de  cette  faculté,  qu%lle  se  trouve  réduite  à  la 
seule  possibilité  de  distinguer  la  lumière  des  lénèbres. 
D'autres  fois  encore,  il  se  forme,  sur  la  cornée ,  des  taies 
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{4^6  on  moioltlargesi^  {flus  on  inoiiis  épaisies ,  tocgôttr» 
d4^S>prmQs  qiUiQd  de  ptns^elleff  ne  nuifleiit'paft  k  la  yisioti,. 
^t&veiii  eurables  JMÏr.léi^insttUatlons  de  laudânam  et  leé 
ÎBSujQi^lioiis  de  bâlooid ,  si  élka  oat  leur  siège  à  la  sor- 
i^f!9  dq  Jt^.iooymée  ^  toojoiirs  au-dessus  dèairerisoiirces  de 
V.VtfliWld  elles  se  sont  dévelo^ées  dans  rëpaissenr  der 
q^^mi^mf^vane»  Quelquefois  enfin^  après  une  ophtbal^ 
ipie  jtf es {ougue ,  tràft.' intense,  qui  occupait  n{m<^seule- 
xçfçi^t,^  paupières  mais;ôncore  le  globe  de  VaAl ,  on  voit' 
Cf;,.  4ea|iQ9!) .  deveiui^  ^^r ,  Imllant  ^  transpsireiit ,  dans 
l'ej^ce  de  quelques  jours  y  là  Tlsjohest  aussi  parfaite 
qçiVM^.  r^Aalt  «YAut .  Ifi  înifladio*  Cea  suijtes  si  différenties 
djiji.ip^iipte  mal  s'Qblenrentsanaqu'oti'paissé  «en»  découvrir 
une .^V^ê, satisfaisante.  Telle  opbtt^lmie,  qui  en  appa^ 
r]||D|>e,éiait  moins  gra;^^  amène  des  désordres  beaucoup 
pW  gniiub  que  telle  kutre  qui  paraissait  deroir  entraîner' 
}|l.perte!derœil9  sans  qiie  pour  Texpliquei^^  onpuisie 
même  se  rejetersur  des  dispositions  indiTiduelles^^uis-^ 
qVj|<ne:première  opbtbalmie'  cbe&  un  même  sujet  donhe 
sp)i¥eutlieuà  des  désordreis  beaucoup  |noinsgrat.esq«VîDe 
seconda  qui  était  en  appariée  beauooup  plus  benlgtie. . 
;  JVi. vu'obez^  une^  jèvné  fiUe.  un  exemple* bii;n  remap- 
qiiable  de  l'intégrité  des. yei^p  après*une  opUtbalmie  t#è» 
prolongée  qui  siégeait  â  la  fois  sur  le  globe  ^t  leê  pau*' 
pières.  dette  fille  était  pmlondétnent  affectée  dé  1â  ma- 
ladséhîSOBopbuleuse^'ellèiaTaît'le  coude  drsc^it  tuméfié , 
anlfiloaé.^  environné  de  cicatrices^  lequbitu^,  le-tadius, 
P^sièbrli  os  du  carpe  ettiu  métacarpe ,  le  tibia ,  FasCrà-»- 
gale  ^jetaient  cariés  9  le  ^ferme  se  trouvait  ulcéré  eu  plu- 
sieurs endroits^  dans  d'autres  on  voyait  dés  fistules  Sous*- 
cutanées^  il  existait  un  dévoiement  presque  continuel  y 
les.  paufMères  .étaient  tuméfiées  ^  âoulouteuses  à  la  plus 
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çkev^uldn  r^huonear  qui  Véomlait  déleur&ce'int^:vdA 
IfK^^  yç^  étai toi  très ^iiNbleaÂ^Jalwimèie^  etlorsqilHsai 
p$i:^eQ«iu  »^6ôi(KKHiyfir  kl  )ptti|piète9^.'on  aperélemtia 
5  AkliMique  ifWf9f^méf^  de  \  v«ft5seaiix  itèà  jrougee .  et  Idiilal^^ 
Ckt ëtfii  âe^.yaul::  diiraiiiiikpéii^ienTii^Br  .cm\  mpiik  -U 
pi3rsi^'iQncok>e.  ^oiapt  delix^iiiQia:,->tiiaJ^é  lés.  moycM 
qii0  ja:liàiy  en  ûâ^[e^  L'opiniàlretédu  dévoiëo^tai  W^pit 
p^lMid&doBiier.'riicideràd'uiiénew;  :jeiiie  pua  i'^daile 
ràxrer:)el'^lM>rd  t[ite  soa»ibnin;de:baiiU*'Lecotty»s*èhM)o 
b  liHÛiP  drssonta  daua  le  .Tinàîgre  y  rinsullation  dn  kiiiAt-» 
w^  y  Ifi  ponunide  ayec  roxide  xoug6  d«  meixoro^  u*eiif 
r(ei^V9LUC||&.8!ue<è»s.  Ëa&i  y/le  .^5  mai^  ^après  trob  Jouni 
dis  maiaîfi!€i  0t  de  fi^r^  pluç  iâtenae.qué  de  coutuwe^  vn^ 
4)QndaaDLte  ^iTt^tiçn  de  rougeole  ir im  se  jcdiidre  aoo:  ibavtt 
déjà.exi^^fm^»  Ija  iDi^kde  échappa  à  ceue  nouYelle  àfiec»? 
Maa,>)8tpi9a49ikt:lA  cOnliràleBcence ^  les  paupières .perdi- 
i;^t  diEi  ;l^up  yqlupbe  j,  mctéth^^nl  vu  mttcufl  moîiia  alDio»* 
4fU|^^^  l>iei)(^  U  fut  &ciie  dè.ks.  ouvrir  |  les  jeux  sup^ 
ppir^uicMOLt  /MDUlsdoUf<mi'e.i»$tiiff^iJa  lumière^  les  vaisseajos 
rbugçi^  qui  \^  .^iUoiuMieul  dé:  ;  toutes  paru  disparurent 
groi|ipMineK^l«  Xies  ovgaiiescinreutbie&lèt  aussi  brillansy 
a^ssi.ii^i^qHe.s'iïspVuiSleiit  jamais  été  .enflamtnés.:  Ua^ 
l^feille  4p[)jéliQra,li<^  oe  fii^t  (lab  de  IcHi^^-dsirée^  Tc^*- 
tliaVme»  ne  tarda,  f^  ii  a  ^pi^ai^k^pour  résister  opitaiàtveh 
meiu  à  |pv;t^ei^|)#f^4çmédieAtioa.  Je  ne  saîa  ce  quieat 
devenue  ]4.^a}ad/9  djefiiiis  que  i'ài.  quitté  lei  service  de  la 
sfdlepù  ellçétiiitcbâi^hée.    ;     r:  '!  i 

.:iJe^  j^ourraifi  C3ter:b0tii  nombre  d^cqphthalmieS.scropbuH 
leu^a  (Hmtre  lesquelles  l'iode  4  complètcgoiàit  éohoiié^ 
J'en  ta^biytëraî  debx  eKemplesquoieusi' lorsque  je^^ac* 
knu)duimU^iaieidû,liarjf  (e.i  Je  pounrai^i  ^ûssi/  rel^ber  pUs- 
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•ienv»  £ûtt  4*opIitlûifam€»qiii  onl  idispani  sons  rinfloéiice 
des  préparations  dHode  ,  maisioes^  faits  ne  me  paraissent 
pas^rigooreosement  eonéluans  eni»  fitreur  ;  car  j'ai  pln^ 
àepn  fois  observé  des  guérîsons  semHakles  en  FalH 
sence  de  toute  médication  anti  •  scroplmlease*  J'ajon- 
terai  que  j*ai  vu  des  ophthalmies  guéries  pendant  Fad* 
ministration  de  Tiode,  récidiver,  quoiqu'on  n*eùt  pas 
^continué  Tusage  dé  ce  remède;  que  j'ai  vu  les  yeux^ 
s'enflammer  pour  la  première  fois  chez  des  enfans  ac* 
tuellement  soumis  à  un  tnûtement|>ar  l'iode ,  àitt  de» 
enfans  qui^  à  l'aide  de  ce  médicament  ^  avaient  été  guéris 
d'accidens  d'une  autre  natui*e.  Je  i^ppellerai  à  ce  sujet 
un  exemple  que  j'ai  rapporté  précédemment  de  périos^ 
tose  dont  la  guérison  rapide  ^  obtenue  par  l'emploi  de 
l'hydriodate  de  fery  fut  suivie  d'une  ophthrimîe  qui  avait 
tous  les<»ractères  d'une  inflammation  scropkuleuse.  .  ' 
Les  effets  incontestables  de  l'iode  sur  l'économie  ani- 
male ne  me  permettent  pas  de  douter  que  cette  substance 
n'agisse  ^vec  avantage  contre  la  prédisposition  à  tqtotts 
espèce  de  symptôme  scrophuleux,  à  l'oph thaï  inie  comme 
aux  engoi^emens  glanduleux,  par  exemple;  qu'il  ne 
combatte  souvent  ces  symptômes  avec  succès  :  un  grand 
nombre  de  faits  me  l'a  prouvé*. La  conviction  que  j'ai  ac* 
quise  à  cet  ^rd  pour  Fophthalmie  répose  principalement 
sur  l'observation  journalière  des  malades.  Cette  convie» 
tion  s'est  formée  par  l'examen  comparatif  fait  un  grand 
nombra  de  fois  de  ce  qiii  s'est  passé  pendant  l'emploi  de 
l'iode,  et  de  plusie^urs  autres  remèdes  vantés  comme 
anti-scrophuleux ,  et  même  pendant  l'usage  seul  d'un, 
traitement  hygiénique.  Je  m'abstiendrai  de  consigner  ici 
quelques  exemples  de  guérison  rapide  de  Tophthalmie, 
car  ils  ne  sauraient  prouver  d'une  manière  pércmptoire 


Teftcioité  de  Tiode ,  puisque  ,  je  le  répèle ,  je  poumiie 
leur  opposer  ,de8  ca§  de  récidive  et  JrilèÉiie  de  première 
apparîMc»  d^  TophUialinie  pendant  le  cours  d'uatnnle- 
meut à Taide de  Geiaédieamenté 

Je  ii'ai  <{ue  deux  mois  à  itire  sur  les  éoouleœeiis  mu- 
queux  pu  purtformçs  de  Toreille.,  du  nez  et  delà  YùWe; 
ces.accideus  ne  sont  pas  rares ymais  ils  n^existent  presque 
jamais  seuls,  liorsque  les  écoulemeus  par  le  conduit  audi- 
tif ne  sont  pas  dus  à  la  carie  du  temporal,  ilsdispa^ 
raissent  asseat  promptement  sous  Finfluoice  de  Tiode^des 
injecUons  .abondantes^  répétées  plusieurs  fois  dans  la 
jfonmée)  favorisent  beaucoup.la  goérison. 

L'écoulement  muqueux  de  la  membrane  pituitaire  est 
loiyouFs  lié  avec  un  gonflement  des  ailes  du  nez  et  de  la 
lèvre  supérieure  \  il  précède  souvent  ,<  il  annonce ,  pour 
ainsi  dire ,  Tapparitioiii  de  la  maladie  scropbnléuse.  Cette 
sécrélion  surabondante  occasionne  beaucoup  de  gsène  en 
se  desséchant ,  en  fermant  des  croates:  qtn  obslvnebt  lea 
fosses  nasales  et  intereeptent  le  passage  de  Vait*  L'iode 
agit  souvent^  avec. promptitude  contre  cet  accident,  que 
j'ai  v^.cependant  survimir  cbe«i  une  fille  qui  en  iivait  fait 
un  lopg  usage»  qui  Tavait  interrompu  depuis  im  mpis 
seulement.il  est  juste  d'ajouter  qu'à  sa  sortie  de>  l'hôpi- 
tal ,  cette  enfant  avait  été  placée  dans  les  circonstances 
les  plus  favorables  au  développement  des  écrouelles. 

Si  l'on  rencontre  quelquefois,  chez  de  jeunes  filles 
scrophuleuses ,  un  écoulement  par  la  vulve  qttfîsoit  re- 
belle à  l'action  des  remèdes ,  bien  plus  souvent  on  voit 
ces  écoulemens  diminuer  rapidement  et  disparaître  après 
l'emploi  de  quelques  baius  d'iode.  Un  pareil  résultat 
doit  être  attribué  bien  plus. à  l'action  locale  qu'à  l'in- 
fluence générale  du  remède^  et  letaial  ne  tarde  pas  à  rc« 
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apris sa- disparition'.  -  '  •  - '.  ..-i- ■  yi'*    '* '" 

^  Ici  fiaîssea  t  les  diiiaiii)  qn^  f$à  h^^paiimier  sw  1*^0^11^  - 
de  l'iode-,  je  terminerai. lomt*«ef<^qfiri  hii  «si 'relatif  par 
€[udqiiesi«oiisid<nrd(ms:  gébénib»  •tir*êa  'Vid^^  théra- 

r.L'iode  forme  la  httaé  d^mefoiile  ^epxépaftttiôiïâaiéi» 
Ammaiiteases  qui  soBtjdtt  piaf  grand  secolir&ooiiâ^^  d^ 
aâeofiolks  £vQrsei,«0ti6pëdalcmcnt«onms  ploâieat^  «Ici 
celles  qo!  oiit  leur  ai^e^sor  la^peai^^^rG'est  niti^  ,  P<b^ 
exemple  s  qtie  j'en  obtiè&jK'  ^ctialielneiit  à  Ali^^l  1^ 
meilleurs  effèta  dans  le:pning6^  pô>ur  k'gnérisén  duquel 
dix  OQ  donne  baîns-aufisejiileldttft  souvent.  •  Mais  je  ne 
dois  nl'oGeuper^ici  qu^dés  scropknles.  (?e$t  sukonldkna 
k  craîtemenv de  cèué  maladie  que  Viôde'taef^ tme  ihM 
flUence  salaisiti^e.:  I^aidii  p^éciédleitttiient  que^uf  "^x»^ 
te<i-dept  enfai^n  soflmîs  eits^nivèlkient  à  soo  ^Mgé^'qofntte 
aràientëCé  f^âris  ;  qtte  qnaéoMe  auu^eê^  avafent  ^r^ii^ 
titte  amélioraiion  f^Ue^qae^  k  goi^rison  eoinj^Mite  nie'pêfeH* 
vfidt  pas'àé  faire  attendre  kmg-^tesoipd.  Ces  séittante«'sépt 
ètifahs  présettàienc,  oouime  otf  li  p«i  le  voii^y  d^slésions. 
fô(t  variées  t;  souv^M  ileÉ(>exiscait^lnMeurftMr  l0ittièttlti 
sujet  ;  elles  s^'éleTAieni;  aa  -nombre  d6;icèm  ilodito^^  ^quA^* 
rante^-tvois'  ont  étéientièrenie|itj^4rfes5  c'^slt  eni^firoti  fe^ 
deux^iuquiàmes.  Pluraiiile^iMÂxeàitd^eui^Mffres^  ilUQ  ésï 
beiiucoup  qui  ont  subi  ttnè  amélioration  très  mtti^uée. 
Un  j^refl  résultat,  cibtei^U'diitts'respaoa^de^aisc  moi*^^*- 
ràtra  d'ilue*grande  talew  aui  praticiens  <c^i  eonnats*- 
seiit  toutes  les  difficulté >v. les  IcfnteoM  du  trihémeDt 
de  h  maladiç  scrophuleùsé.^  Il  n'est 'an^«  neihàde, 
quelle  qu'ait  été  d'ailleurs  la  vogue  dont  iLaitioui')  qui 
^t  opéré  une  masse  de  gUériaous  auMi  glutidk  dàns^tlù 


hjktt  âj^yAem^i^xôMmiïcmrû  Et  cepetidi^t  kH'MCcéè  -ijtte 
j'ai  obtenus  sont  loin  d'égaler  ceux  qtfc  i*otf  dit  retirer 
dé  Fiedai  dans  iuiJinttè>lièpitàl  ^  jl  sétnÈle  tjti'ohtiô  ren- 
oontreiiactté  t«jet(i«helle  &  son- ACtiett.'  ïe  h'ai  pds'  été 
aÉiMÎ<-beiitéuxïi' Je  disi^  'co^eM^  cftle  iftif  cent  tfehte^' 
.«^iif  màladëiy^diÉ-neDf'Qar^iieeonibé^  pàr^  tcé^  dinv' 
niet^svîl'en  éss^tlciéiivqtii^  «ita((dnt-  fait  éëàge  dé  l'Iodé 
f^o^mit^ ^fklqne  îÀmpêY^^^^  il  no. 

pà't'ètfe  àdntinÎBtrécnyàSMiti  des  désordriss  qui  existaietit 
4aiis;le«flifpnes  digé«tifi;'iSet^ap^l}él*ffî'C}tie dés  sofxan-t 
ter  sept  ieB£uiila«xquels  il  ^  été  dontié  régulièrement  eC 
pendant  long*40mp9viita«stctnq'  qui onti peine  éprouVé 
une  légim^méliortitibnv  €«  vingt  sur  lesquels  il  n^a  eà 
aucune  influence  j  soit'géhéralé)  soït  loiealè.  Ces  faits  dé- 
montrent >  que  nous  uiir'tfMnnies  paft  ii  près   qu'*on  *  l-â 
amncè  dumôlnent  ôè  roft  ^uértra  tes  irhaladtès  scro^; 
phûteUsespàrViod&ifcèii»m^  on  guérit  t^sfièyresinier-^ 
mUientespàr  le  kimaf  les  màtadiés'^énérîeriiiè^parle 
rnSercum^  akr.fef^.ïi-itnmeiisé'difféi^nce  qui  existe  dans 
le  mode  de  développement  des- fièvres  intermittentes  et 
lasyphlliny-d^nti^  part^'étcëlur  dei  écronellès,  d^autre 
part^  Qte.peptnev  gùèrfrjtfés^érèr  que  roto  arrive  à  liù 
résumait  tbérapemiqM^  Sefebkblé.  C'n;éfi^,'Ies  deux 
premièrèf^  afbcticmA:  soM  âu)e%j  i'  l'intrbdùfctîon  dan^  Té- 
conomied'UnplriBrd]^  béték^^èiiè  t  t|iielqties  contons 
de  rnppK^m«uffi«ent  jHiur  lèi^  i%li%nAhré  ;  lé  oontâct  dfe 
cenainés  pai<tieè  j^otli'  Itt'syf^hilis,  la  respiratiôiï'd^cfflu^* 
ves  marécageux  pour  les  fièvres  interinittentes.  Ces  ma- 
liadieà  peuvent  ëe  déveloj^pe^tout-i-eoiip^  au  milieu  de> 
k  santé  la  |^s  florissante' :  la* structure*,  Torganisation 
des- parties» iu'oni  épreuve  aucune  altération.   Oh  cpn- 
€|ôi(itrès  bien  qt|*un  autre  principe  également  introduit 
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dans  rëeonoBiie  fiuse  oesser  les  nuniTais  eflbu  de  çeW 
qui  t*7  trouve  d^i. 

Les  choses  se  passeoi  Uen  diffjremmeiit  ponr  b 
maladie  scrophulease.  Il  n'y  a  point  ici  introduction 
dans  Téconomie  d'un  principe  hëlârogène  :  il  y  a  modi* 
lication  profonde  de  Torganisation  ;  modification  née' 
sous  Fempire  de  certaines  causes  dontr.action  doit  étire' 
prolongée  )  modification  qui  existe  lorsque  les  8ympl6««' 
mes  caractéristiques  den  écrouelles  se  manifisstent  i  eHe 
précède  nécessairement  Tapi^aritioii  dé  ces  symptômes^ 
qui  ne  sont  que  Texpression  locâslèjd'une  disposition  gé^ 
nérale*  L^esistence  d'un  remède  spécifique  contre  un. 
pareil  état  de  Téconomie  t&lst  entière  me  parait  bien 
difficile  âse  concevoir;  il  s'agit,  non  pas  seulement  de 
>  guérir  une  afifection  localç^  mais  encore  de  changer  la 
iXMnposition  des  humeurs  et  de  tous  les  tissus,  de  les 
ramener  aux  conditions  les  plus  favorables  à  Fentretirâ 
de  la  santé.  Ce  n'est  pas  trop  de  la  coopération  de  plu- 
sieurs agens  pour  arriver  à  ce  résultat,  qu\>n  est  d'ail-* 
leurs  loin  d'obtenir  toujours.. 

L'observation  se  joint  au  raisonnement  pour  démon-' 
trer  dans  beaucoup  de  cas  rimpossibillté  de  guérir  les 
écrouelles.  Il  suffit,  pour  en  être  convaincu >  d'avoir 
fait  l'ouverture  de  quelques  styets  morts  'scrophùleux. 
J'ai  nu)porté ,  en  parlant  de  la  nécro^,  une  observation 
dans  laquelle  on  voit  tonte  l'étendue  des  déaoïdres  que 
peut  occasionner  la  maladie  scrophuleuse.  En  voici  une 
autre  non  moins  concluante  : 

f^^**  Yictorine ,  âgée  4^  neuf  ans,  est  admise  â  l-hÔ- 
pîtal  le  1*'  février  iit)3r.  Elle  présente  une  tumeur 
blanche  de  rariîculation  hnméro-cubitale  gàuchë ,  avec 
carie  et  fistules  ^  l'avaut^^bras  est  presque  entièrement 


^taads^t  ne  «peut  être  fléchi  ;  dé  petites  nlcëfàtfons  et 
des  jlrajcits  fistiîleax  te  rennarquent  sur  la  face  dorsale 
àà  earpe  droite  <d<mi'plusièut;s  os  sont  aflfectiSs  de  carie. 
Laitkiiilatiob^tilno-^arsieime  dro4te  est,  comme  eêlledtt 
ocRidegaiicbe^:MméfiéevepVi)ra»bnëe  d*ulcères  fistnlénic 
aa  fond  desquels  on  sinit  les  os  déntidëS)  friables.  Un 
pus  sjKHidaot  s'tfchàppie  dé  ces  fiscales. 

L^enfânt  éèt  Jpâlé,  m{iîg*e,  très>afikiblie,  peut  i  peine 
rester  levée  pendant  qiielques  instans  ;  *  elle  a  un  dévoie^ 
ueni  habituel,  quicesse  par  interraHespour  r^raltre 
I»eni6t  ;  elle  U^nsse  depuis  long-temps*  . 

Un  r^tmé  sévère,  li^  déoKîthm  blanche,  lé  diascor^ 
dismi,  plus:  laid  la  décoction  desimarouba,  le  sirop  dia-' 
oode,  furent  êmplojrés  aVec  peU  d^avantages  pour  cohr'^ 
battis  le  dé vèàement..  Craignant  qu^il  ne  fût  dû  à  la  ré^ 
sorpliondtiip^s,  j:'etts  xecoars,  le  -17  mai,  à  la  décoction 
de  quinquina;  des  bains  debras  et  4e  pied^  répétéa  ma- 
tin et  soir^  iSans  une  ean  alcaline ,  entraînaient,  la  ma!-' 
tiëpe.4eJà  snppuiciatioh  aana  en  dhatitiuer  1  abctndanèè; 
Trois  ^bains  d^iode  furent  donnés  p^r  semame.  Le  'I^ 
j«în,!tl|le  amâîorationpassagète  m'engagea  à  prescrune 
Teau  minérâle. iodée.  J'en  fis  prendre  d'abqrd  qtiaitre 
onces  par  jour,  quej'augmoitai  de  deux  ottces  le  liS.  Le 
3b,  retour:  du  déroifcinent ,  que  rien  ne  put  atrèter^  dès 
sueurs  abondantes  eurent  lieu  toutes  les  nuits  ;  la  raott 
arriva  le  i*'  août,  précédée  d^un  miarasme  affreux. 

A  Fexamen  du  cadavre  ,  je  trouvai  les  surfaces  arti- 
culaires du  coude  et  du  pied  cariées ,  dénudées  entière- 
ment de  leurs  cartilages,  baignées  d'une  sanie  brunâtre. 
Plusieurs,  des  os  du  carpe  droit  étaient  paiement  dénu-* 
dés  et  cariés*  >     • 

La  cavité  des  plivres  a  disparu  en  grande  partie  plar 


IVdhércjPfOp  des:  ij^mc  fimUlèfo.de;tsés'to(9nbra(dc«^ljèê 
ppmnoiu  coati^mimt  luie  tfi«Iiitude  de  iabefcid^te  i  It 
plups^rti  Téiat  dacradiU;  qtietqaef^ii&^'sont  rifinollié) 
.|^LÎculièr«me9t  iu^l!çl>0s  aup^iein»dAii8'leiqiieIa  leod^ 
ysfàt  qfutre  ]ietitef  en? enp^tet.  l^ïretf^tltrAMi^liés'fKDgliiNis 
|(r9Bchiqi|i|S  soq^.gM$là€^  ti]dHMDCiibi]±4:r^^\  ;>  .1 

La  membrane  m^qt|ettée  -de  TieHcImfie  lett  'fédéndi^ 
ii^t  épaûftie,  raiHpU^e  {,  faUe j^riM»Xld  qufilffiiaa  fkif^es 

.^.^  ia^e^Â^,  {*  apéci^a^eiit^riléiiiii  et  Içjcfaetiuttv 
offrent  un  grand  im>9il)rf|Md(uloim  aifondif'v'  dtiati  lel 
'bi^à^.piii^éûés  son.lp^e9;î  qUêl(jiies«4iàs>8eQkQBeDti.^é-- 
açta^Qt  4e  la  p>ug<^Odr.i  ot>  epè^poitiçà^  «t^^là^  de[  petitik 
s^li^.^fi'i^  1^19.0  .grisaAre  ;  pkisicm^  de'msi*iiâllm 
sp^t  i^c^rém  à  lâUr  8»mJ^iët; 'l1ir4[maidmoiiibv^>i4 
gm^gJiiQi^  t9be;H»BiefiKé^ssîdarâile>i^^ 
.,  J^'i^utt.fle  c0U^je«<»f  fiUf)éi:«yak:t»«^i^  ptvfiimHdel^ 
si|§id^  r^ç&^pqLrc^ide.y^ftt*  iLonquojek  vEs^  McMsci* 
U^t^çif^  ^\fàf  pfçihtA^jao'^^  akaréeriiJiéjàjiin^dévofettéiit 
l^itfel.):^|(,.)a  sni^uraûou  aboiidaDtc>ifi>uffiiieipiir^l3i 
af^cuUljpK^  maj^d^i^  lVV:iiem;  beÀtioe«^falfaibli«i).i«i| 
Y/ifV^^nçi{é  ,4^  I^  liQVm^i  spu  opiDiàlirëta ,  âiiaiént  aëiei 
pr^sTimer  V^]Qf<^c)pi9iii>d0$  |^|PiiHliqi)^^  S^inpct  fi  .ei|  tieai^ 
sçip  far  74%ç  pajus^qui:^  afKH^té  iofttudàaaâneiit  Jeffcn  dik 
orgf^i^ ,  j^fd#;P^  l!épjMMeiyi/$iit  .^u  Mi'«Mi»éib:siipp«^ 
ration  9(4^  dévQ^çipfP^;  jÇ^t  épiMema^t  fiad^itiuht  plus 
r^piffie^q^'U  ry  ^ytt^.  imp^ftibilitér  de  cépanonles  >]^eètes 

^I^Adn^ipiftratio^.ii^  J'm^  4  éié,  dÉnAée-âan^  'énocèsif 
Téta^  ido^  I  Qf%4l^  dig0iHif#i  «â  pef n» t j{iaft  d'^eii>  oantMitt^ 
Tusage  intérieur,  et  les  bains  furent  insuffiaâns^'Jniâà 
iqfiandrbieii' m^io^  îJeiitiété  |)toasib}e.dèjlff  doiïberà  Itn- 


ad 

cale*  pulmonaires  ,  bronchiquol  ^  méan^tàic|tte»,  qv'îl 
eût  ameoé'^la  cicatrisation  des  ulu^res  intestinaux  i*  Il 
n'est  nislheureâseinerit  ^'nè  trop  démtnitré  <^èuons  ne 
connaissons  aucun  remède  capable  d'(^>éiTi'' M '^'-P^° 
des  tubercules.  ■■;■.■■-.■  :  '! 

On  voit  que  je  nç  tiçns  p.its  c;oinpte,4p»  fléspnJi^SjaiK 
ticulait'cs;  (eur  guérison  n'clÙL  pai,:aJu(4jt|Bwt  iwpa*i^ 
sible;  je  dois  dire  cppendant  qua.»  çpk  a  ^«buoif 
quelfjuefois  dans  des  cas  aeiiili|ah]es,  «ousent  aif^  1« 
11^1  ^  ^çs]^^,4,  ^^  S9ï»^c^  ^e  riypy^i  ^  Xiv^  luir 
niApXe.  .  .  ;.,;  -,..„  .-;;■',-■,■  -  'III.;-'  '-■ 
„  tes  M*  daçj),  l^BçlSil'pt^t  4^,0]igKn^4Jget)ttfa  n« 
P^nïei  p*3  d'^iiMoistter  A'^^  qerioptpafl  f^T^,:  oei« 
4^  lest^Jifiif  ifin^JadiesfirûpUtiievse  a,.4^  {xrofmdi^n 
ro^i  „B^|Eq(é  W  .qrgqnefl  rfii^fprff»^^  4«'»8  .1«»!  WfltJW 
»p^Bchi^<jiïes,,Îpr^u';^e,»,e.raa(iviçste  «td^W^H^wM. 
pfts.nwpliWiirip  r^fiça.  Je  iï'«  «ignaî^  ïa:,pF^pw,  iJm 
«^çj»l(j9  q,ue  d4fl»,Jçç  p^wftqM',.le:mi4?poi^fliï.ft  ift» 

les  deuils  de  plusieurs  autopsit;^  Çf^v^îqv^s  q^«ii'«n 
l^,l,.pr^Wlé.d<afl«!tçcffTpaB,,J«Wrv«l*!;ï  1»  pi«S»iTe, 
Û^r^,  \efoiea,lesreifl»,  eïc.  SiAçes  ça^j'^jpWÇ;t»«»l. 
d^ns  lesque^  l'^i^e,  ii'«T|^(ie  «ociwe  iw^tumie^  t^^wfi 
1«  nynjibre  est.  qqses.consîd^^le,  4n  :^£raLf^v^t  tf  ^mèda 
est  loij^  4'^tf?,Ie  sp^ciJEiquç  d«  ^  maladie,  scrppbqlqme. 
Je jnefiàte  çle  dire ^  çep^odi^^t^ que da tout  les méiiatr 
mens  vantés  pour  le  traïiement  des  écrouelles,  il.  ^ 
incontestablement  celui  dont  on  peut  espérer  le  plus 
d'avantages.  Je  oe  ootiwtifl  aucniie  substance  qili  àkus 
l'espne  de  six  mon  ail  pro^r^  us  nombre  de  gt^risons 
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égal  à  œhii  que  jWai  obtMilf  et  le  doeceur  €oiiidet  « 
renda  «n  servké  signalé  à  riuiBiaiBité  en  rimrodaisaiil 
dans  la  maiière  médicale.  ' 

.  De  rkjrdrocfdqraie  do  enivre  ^moniacal. 

/  ■  ■ 

;  On  a  tenté  il  y  a  c^nTiron  trois  ans  de  mettre  en  fayeur 
remploi  de  ce  sel  contre  les  scrophules.  Oti  Ta  fait  partir 
deTInde,  arriver  en  Suisse,  d'où  il  sW  propagé  i 
Vienne,  pais  dans  le  reste  de  rAUëniagne  et  en  Ânjgle-- 
terre.  Mais  son  usage  est  beaucoup  plus  ancien  qu'on  ne 
Ta  dit.  Je  ne  saiss*ila  d^abord  été  employé  dans  Fiiide: 
il  jpourrait  bien  y  avoir  été  porté  de  FEurope;  car  les 
teintures  bleue  et  verte  de  Stisfer ,  qui  vivait  dansie  dîj:- 
septième  siècle ,  teintures  qu'HélvtJtius  prÀna  comkne  de 
puissans  remèdes  ânti-scropbnleux ,  ne  sont  autre  ébc^e 
qu'une  solution  alcoolique  d'bydrbdilorate  de  cuivre 
ammoniacal.  Quoi  qùll  ensoit,  ce  médi^métat  est  au- 
jourd'bnt  conseillé  sous  le  nom  de  liqueur  de  Rœchlîn. 
Suivant  la  pharmacopée  de  M.  Jourdan,  le  professeur 
KœcUiu  l'aurait  recommandée  contre  les  '  maladies  sy- 
i^bilitiques ,  et  Gœlis  serait  le  premier  qui  en  ait  fait 
usage  dans  les  scrophùles.  . 

^  W  exista  plusieurs  manières  d^administrer  à  rmtérietir 
l*hydrocblorate  de  cuivre  ammoniacal  :  on  peut  consulter 
â  ce  stget  la  pbinrmacopéé  de  M*  Jourdan.  N'ayant  pres- 
crit que  la  liqueur  deKœcblin  ^  je  me  bornerai  à  en  faire 
'connaître  la  préparation  telle  qu'elle  a  été  donnée  en 

1829,  dans  la  Clinique  des  hôpitaux  >y  d'après  Trômà- 
dorff. 

]^.  Çupri  raspati,  dracbmam  unam*    t.  ...  : 
Liquor.  ammon.  caust.  unciam  unam  et  semis. 
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Digereperocio  diesin  vase  aperio  ^  sœpiiu.agif 
tando  us^ue  ad  eolorem  cœrulûum*  Tune  décahiler 
turet  usai  serv^etur.  S,  tinctura  cupri  ammohifUi^ 


Jt*  Tinctiure  cupri  ammoniati ,  unciat$  d^as.. 

Acidi  muriatici  Q*  S.  (dracbmas  quingue  eisçij^^ 

pnlum  dimidium)  ad  saturatipnem*  ServeLui\u^\\ 

Hujus  liquoris  drachma  una  cum  aquœ  des^ifçj 

lat^œ  uiiçiis  deccm  constituunt  liquorem  dep^K^^ 

tivum  KœthlinU  (Drachma  «na   con^met^  cuyr^i 


6ÎS  par  jour ,  après  I3  principal  repas.  O 
par-dessus  une  ou  deux  cuillerées  à  bouche  de  bon  vm 
sucré  \  à  Fîmilation  de  Stisser  qui  préférait  le  vînd'Èsr 
pagne. 

Les  nombreuses  précautions  que  Ton  recômmandQ 
annonc(çnt  assez  que  l'usage  de  l'hydrochlbrate  de  cuivre 
ammoniacal  n'est  pas  sans  danger.  Mais  Helvétius  assure 
en  di\6\T  retiré  de  sî  grands  avantages  dans  le  rachitis  et 
Ic:  Carreau  y  '  on  lui  accorde  en  Allemagne  une  action  si 
puissante  contre  les  scrophules,  que  Je  cédai  au  désir  do 
remployer,  en  procédant  toutefois  avec  beaucoup  de 
circonspection.  Au  lieu  de  prescrîris  d'abord  toute  la  dose 
conseillée ,  je  n'cMJ^s  prendre  que  la  moitié,  et  ce  ne  fut 
que  graduellement  que  j'arrivai  à  en  donner  une  cuillerée 
à  café  entière. 

La  liqueur  de  Kœchlin  fut  mise  en  usage  chez  dix 
enfans  qui  tous  avaient  les  organes  digestifs  en  bon  état^ 
autant  qu'il  était  permis  d*en  juger  par  un  bon  appétit  et 

J^/l^'^el' i833.  Tome  L  3 
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p^rk  régularitë  des  digestions.  L'âge  de  ces  enfans  va-* 
vitAi  ds'Mpt  À  douze  ans  :  une  seule  ai»it  quatre  ans  et 
demi* 

Chez  tous  ces  enfans ,  on  rencontrait  plusieurs  symp*- 
tomes  de  la  maladie  scrophnleuse  :  tels  étaient  dès  engor- 
gémens  lymphatiques ,  des  ulcères  résultant  de  Touver- 
ttrre  spontanée  de  tumeurs  abcédées ,  des  ophtBalmies , 
des  caries  arec  fistules  nombreuses. 

Quatre  malades  éprouvèrent ,  au  bout  de  quatre  à  six 
jours  de  Tusage  delà  liqueur^  des  accîdens qui  forcèrent 
à  le  suspendre.  Il  survint  des  nausées,  des  vomissemens, 
une  céphalalgie  stisorbitaire  violentç  ayec  fièyre  intense, 
sécheresse  de  la  langue,  des  douleurs  très  fortes  dans 
V^igastre^  une  grande  oppress^oq.  Plus  tard ,'  il  j  eut 
des  coliques  et  de  la  diarrhée.  11  n^étaitpas  permis  de 
douter  que  ces  accidens  n^eussent  pour  cause  ^ingestion 
du  cuivre  ammoniacal.  Us  n^eureht  point  de  suite  lâ- 
cheuse :  chez  deux  enfans  ,  .la  cessation  du  remède,  des 
boissonsadoucissantes,  la  diète,  le  repos,  des  cataplasmes 
émoUiens,  suffirent  pour  en  amener  la  guérison  dans  l'es- 
pace de  peu  de  jours.  Chez  deux  autres  enfans,.  je  dus 
joindre  à  ces  moyens. une  application  de  sangsues  et  dès 
lavemens  caïmans.  Pai  rapporté  précédemment  rhistoire 
d'une  lie  ces* dernières. 

U  y  eut  quatre  malades  sur  lesquelles  la  liqueur  de 
Kxechlin ,  continuée  sans  interruption  pendant  un  mois 
au  moins ,  n'exerça  aucune  infiuenc Aippréciable ,  soit 
en  bien  soit  en  mal.  Je  dois  dire  toutefois  que  den^x  de 
ces  enfans  avaient  un  gonflement  articulaire,  quuné  au- 
trè  avait  en  même  temps  une  carie  et^  une  ophthalmie , 
que  la  quatrième  avait  aussi  une  ophthalmie,  et  de  plus 
des  engorgemçns  glanduleux.  :         , 


«  ■ 


ï>es  deux  derfidères  malades  ^  Tune  (avttit  ywb  Tangié 
dit>it  de  k Jmohoifc  jiiférwvife  un  feyer  pUrukft^ti/ i^ 
couvert  (>âr  de  la  peau  décollée,  âtninaiev  satiè  aWlMÎ^ 
dareté  voisiae  ou  «{nijacente  ^  yers  le  tieri  itiférienrde 
I*^  jambe  gaudhe  et  en  arFsèk^e,  e^slaitiin  uloèrear^onilt', 
j^4ur£EK^^0^e9  veraidUe^  saa&  dëeodleménidebbid^d^. 
.La  pr^mj^  phalange  du  doift  ûidicaDeur  ga^wdftè  'êltkVt. 
gùo&éef  t^riée,  une  miVerfune  finuleufâiô^  se  Vd^èk-dè 
clu^qué  càtë.  La  peau  décollée  fltt  détMîttt  pké  la  poMr^ 
cajistiq\0;  les  ulbèree  se  cicatmèreat,  «trl'étaiâo'dôfj^ 
slaméliora  beaucoup  dans  Tespat^e  de  dx  seniaittëSr'La 
ligueur  de  SUedilin  a  été.jnoiitfiBfiteitieiit  utliedaïi^  6e 


cas, 


•  «     ■  ; 


Ënfîuia  dixième  malade  ^sbrlit  de  rhèpital  ji^ériè  m. 
bout  de  trois  mois  et  demi  de  séjour.  La  «oTuriob  ^u»-» 
yrêuse  ammoniacale  avait  été  employée  «seuiè  pdurcom-^ 
battre  une  ophihalmie  chix)nique  ée  Tœil  droit,  plneielifa 
glandes  engorgées  et  des  ukémiions  «upet^iélles  â  la 
partie  supérieure  et  gauche  du  col.  li  y  avait  «ur  le  reste 
du  col  bon  nombre  de  cicatrices  qui  témoignaiem  des  ra- 
vages et  de  lancieiiAelié  de  la  maladie. 

L'epa^loi  que  j'ai  fait  de  rbydrophloratè  de  culttre 
ammoniacal  m*a  démontré  que  ce  remède  est  d'un  usage 
danger^x*,  ii  ^'a  pas  eu  dans  mes.  maiosla  |^r«tiàde*  effi- 
cacité  que  quelques  p^^rsektaes  lui  ont  attrièué.  fe  {neiMe 
qu'il  ne  doi(  javiais  fai^e  la  base  d'une  biéihode  géUét^le 
de  trâitemjsnt  ^  et  qu'on  doit  k  résenrer  pour  les  cas  daus 
lesquels  des.  mo]rens  beaucoup  moins  dabgereux  et  tfrdà* 
nairemçpit  plus  actifs  ont  échoué*. 

Ï)U  charbon  animal. 

Le  charbon  animalest  fort  vanté  en  Allemagne^  pu  oti 


r. 


36  CLIlfIQUE    ET   MÉMOIRES. 

1^  regarde  comme  un  puissant  remède  dans  plusieurs 
affections  glandulaires ,  et  dans  les  engorgemtos  squir-* 
rheux.  Le  docteui*  Weise,  qui  le  preinier  l'a  mis  en 
usage,  a  publié,  à  Leipsick,  en.  1829,  Un  petit  traité 
e^-professo ,  dans  lequel  il  donne  la  manièt'e, -d'obtenir 
ce  charbon.  Le  mode  de  préparation  est  d'iautant  plus 
important  à  connaître ,  que  ce  remède  peut  devenir  tout- 
4èTfaitsa^s  vertu,   si  Ton  néglige  les  précautions  Jndi* 
quées.  a  On  prend,  dit-il,  deux  parties  de  Viande  de  bœilf 
pade  mouton,  n'^mportei,  sur  une  partie  d'os  ;  la  viande 
doit  être  dépouillée  de  toute  la  graisse;  on  mêle  et  oii  ré* 
duit  le  tout  en  petits  morceaux;  qu  on  soumet  ensuite  à 
la  torréfaction  dans  un  tambour  à  café.  On  fait  griller  à 
un  feu  modéré ,  et  lorsqu'il  se  montre  une  fLanmie  autour 
4<e  la  machine ,  on  continue  encore  l'opération  pendant 
un  quart  d'heure  environ  ;  si  l'on  attendait  que  la  flamme 
ieût  disparu,  on  n'obtiendrait  plus  qu'un  charbon  dé^ 
pôuillé  de  toute  propriété  médicale*  Après  le  refroidis- 
sement, on  pulvérise  la  masse  char^onnée  et  on  la  con- 
servç  pour  l'uçage.  On  mêle  six  parties  de  cette  poudre 
avec  une  partie  de  sucre,  et  on  en  fait  prendre  matin  et 
soir  gros  comme  un  pois,  que  le  malade  availe  avec  un  peu 
d'eau.  »  -  .  ....-;  .. 

Le  charbon,  ainsi  préparé  et  administré,  agît  forte- 
ment sur  l'utérus^  il  produit  des  sueurs  et  des  éruptions 
à  la  face.  Chez  les  personnes  bien  portantes ,  il  ocèà- 
sionne  des  engorgemens  douloureux  dans  lés  glandes 
mammaires  et  le  gonflement  des  parotides ,  tandis  .que 
chez  celles  qui  ont  des  engorgemens,  il  en  procure  la  ré- 
solution \  il  amène  l'atrophie  des  seins  de  la  même  ma*- 
nière  que  l'iode.  C'est,  suivant  M.  Weise  ,  un  fondant 
énergique. 
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M.  Gumpert ,  mëdecin  a  Poâén^  a  «pnfirmétsés  obéer- 
iations^  et  M.  Wagner,  qui  prescrit,  div<in^  deptin 
plusieurs  années  le  cbarboni  animal,  lui  attribue  les 
propriétés  fondantes  de  Viode  et  du  mercure  ,*  sans  que 
pour  cela  il  porte  une  atteinte  aussi  profonde  à  Téco- 
Bomie.. 

Enfin,  le  docteur  Klihn ,  comparant  le  charbon  ani- 
mal â  Féponge  calcinée,  pense  que  cette' dernière  doit 
sa  vertu  ântisirumale  ^  bien  moins  à  la  qualitrté  tôii* 
jôurs  très  minime  et  souvent  nulle  d*iode  qu'elle  con- 
tient 9  qu'à  sa  conversion  en  charbon  animal;  et  M.  Du- 
pàsquier  étend  cette  opinion  au  drap  écarlate  brûlé. 

Les  obfiTérvations  publiées  à  Tappui  dé  cette  action 
spécifique  du  charbon  animal- ne  me  paVaissaiént  pas 
très  concluantes.  Mais  on  exposait  avec  un  ton  d'assu- 
i*ance  et  d'exactitude  tel  les  effets  stimulans  qu'il  pro- 
duit sur  l'économie ,  que  je  me  décidai  à  l'employer 
p6ur  combattre  les  scrophules.  Je  lé  fis  préparer  à  la 
pharmacie  ceitilrale  des  *  hôpitaux ,  avec  toutefs  lesr'j^é- 
chantions  recoinnumdées  par  M.  Weise.  On  le  inéla&géâ 
einsuite  avec  du  sucre  dans  la  proportion  indiquée V  ôii 
le  ^lit  eo.  pilules  de  six  grains*  Je  prescrivis  d'abord  une 
de>ee.s  pilullesniatai' et  soir,  puis  deux,  trois,  quatre, 
josqui'à  trente- pac  jour.  Seize  enfans,  âgés'  de^  troi»  à 
qiÛ>i;BQ  ans,  réunissant  entre  eux  tous  leè  symr|>tômes  de  . 
U;  maladie  ficrophuleusè,  furent  soumis  à  son  usage; 
Dans- leis  premiers  temps  j'attendais  chaque  jour  b  msl- 
nifestAition  des  efiets  annoncés  pkr  MM.  Weise  ef  Wâ:'- 
gner,;  mais  je  fus  bientôt  obligé  de  reconnaître  que  ce 
moyeu  estlouV'àrfaitincrte.  Aïioun  changement ^àf^ipr^- 
ciable  n'eut  lieu,  soit  dans  l'état  général,  soit  dans  l'état 
local  4c8  malades,  et  cependant  le  charbon  fiAit"{far  être 
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adi»iniiU,rÂ  ^  ipiie  4o6e  4ix  fois  plus  forte  que  colle  qui 
«I  ^  coD9<9Îl}i4e,  el  30ft.  emploi  a  été  coninnië  pendant 
ddu:^  moi»  et  aU-()^U.  Pli»  tard,  j'essayai  d'en  combi-* 
n^rr^^agç  avec  o^Wi  de  l'Sodé,  pour  le- rappvoeber  de 
r^onge  tokioé?*  L-iode  n'acquit  par  là  aiicBii»  degré 
d'activité;  il  agit  de  la  même  manière  que  quand  iles:| 
4oan^^euU  A^^^  tiept  une  différence  aiis$i'gvaiid^ 
entre  Iç^  ]?4^uluu^  qua  j'ai  obtennsf  et  cef^x^qm'oat  été 
publi#^n  AU^magn^e  POunijeniaxiqfiier^  paad' accuser  le 
xiioâe40;  p?épâcaifion  du  remède.  Cependadoit  or  connaiil 
Vexaeiit^.e  de  U  pbâirmabîeeen traie  dos  bèpauvx  :  ob 
s'est  ^CiHiipiileuseQienjt;  .çoolodrmé  amc  précepte^  de 
M»  Weise.  Jusqu'à  ce  que  le  éôii traire  ni'^  été  démôn- 
txé  pa«r  ^  tép(U>ignage  de  bm'si  sçimt,  Je  denuénrerei  coi|< 
vaii^t^  <|^e  le  c^rboii  aniioal  ne  jociit  dVociiwe'Yefttt 
thérapwtiqii^. 

;  .     .       •    .  •  ^     ..  ....  ■         • 

Du  sulfure  noir  4e  mercure,.,    • 

Le  atilfnre  noir  de  mercixrèi,  éthiops  ilunéral,  lkii'I# 
basA  d$  la  méthode  dé  traitement  proposé  par  Gharhieil 
Qt  I)iMM9i4ki  contre  Ica  écroottlks.  Le  premier  ruoîssâ'it 
avac'da  la  ciguë>  etlHiBiouJiii  aisec  l'ipécsiJcîtumhd.  Bufe^ 
land  vanteiïieaucottp  Ieiix|ème  rémèvfa  'v-  "((?''P^ëéqae  loM 
lesH»crop]taileii0C  de  lins titiii  '  ^tidiniqtie  'ikiya) ,  '  dit-^i^)  ^ 
Q)è  not/u^  ay<ms  tous  les  ans  i  traiter  plusieurs  I>efiia{në5 
d'esbfana  affectés,  djecettemaladse,  nepofenvieiitpas  autre 
cb96e'qu0  V^^hiops  miiiéritft  avec  un  pmt  de  u^agn'éàiè  et 
de  t^u-bai^e,  et. cela  suffit  ordinaire^â^eiyt,  avec  ^i!iél(^s 
bainsiy  p^dr  faire  dkpâ|étàre  tsaà  deiix  ou ttidSssj^nàà^ines 
lea  aSiccriooe.de  là  peaa,/4ea  xDpfaibàlinîeâ  ,  lés  engbr^ 
geoiens»  glavidiilelttx  eth  dtÉrété  db  ventrte.  » 

M^lgrci  AéUtcf  là  confianeè  que  méritent  Wâssertious 
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die  Hiifetand,  je  conser? aifrdu  doute  sur  la  promptUi^e 
d*f  ction  d».  sulfure  noir  .de  œrcure*  Ce  fut  pour  lever 
'  ne  doutéque  je  résolus,  .de  Vemployei::,  Je  rassooiai  à'ii 
ciguë  et  À  la  magnésie,  et  je  fia  mettre  ce  mélange  en  ptr  . 
Iules.  Chaque  pilule  contenait  deux  girains  de  sulfucç 
demcardu^e:,  autant  dé  poudré  de  c^uë  et  un  grain  de 
magttéaie».  .••"....  .-r^ 

-■■  Sept  en&Ds  .fureni  mîa.à  V usage  de  ces  pilules.  Jf 
commençai  par*  en  donner  une  le  matinet  ime  autre,  le 
•oÂr  f  j'en  augiiientaî  graduellemait  Jle  nombre  de  mar 
niàre.à  en  faire  prendre  dix  chafjuftjour.  Parmi  cessqpî 
enfaus^  .^  ataient  de  aept  à  onze  ans  *,  une  aeif^  ulétait 
âgée  que  de  quatre  ans  et  demi.  Tous  sept  avaient  :de9 
«n^rgemené  glanduleux  ou  des  ulcère»  résultant  de 
linuverture  spontanée  de  semblables  engorgeuiens  qui;^ 
sMtaient  aboédés...  , 

I^usieiirs  enfs^s  avaient^  outre  ces  symptômes, :un^ 
apinhalmiè  clurMiiqnei  et  on  i^ograit^.ebet'  quatre  dW« 
im  elles  I  une  ou  [^kisteiirs  oariesi  iGçs  ^uajtre  dernières 
n!éprauiràreiàjt  ^MAaiat  bi^i, de: à'iaéage.  des.  pilules,  soit 
dana  ta.  icanê.»* ioi^  .dans  Ica.'engorgienicnà glanduleux^ 
«oit  daù  Inplitbftlmie»  Trois  éifans/  viFent  diapéialule 
léWriMULl  ]  nsiQfScnle  dam.  re^^eeidkiin  moiat:|6ll€^  était 
âgée  de  onze^Am-^!  elIe-pèitaÂiiSur  le  côté,  droit  du.ooJ: 
un.uleèpei  fistijJiMii: . avee  - rotaenr  tel;  déoeilèmént ides 
bords ,  saiis  ajuc«»e?'^qpèoe  d'eil^orgBmffliti'EiliefiamSae 
à  Tuflage  tiea  pililea  1^  de  sul&iie  de  ineioiirs  le  B  j  uiUetj^ 
le  u,  la  peaui  décollée  fotenWéflÂ^riaide  dé  ciseaux 
courbée  smt  le:plat  ^  \m eicaflrisation  se.  fit  rapidement^  «jt 
au  commeniwimiMi»  é  a'oiiy  la  malaâe  sortit  entièrement 
guérie J  QmMph.qae  taffi^otion^^ah  bien  'Ifgère.  L'exci^ 
skm  dea  bosda&f^  IJuli^e  et «j(i^^pi»ement  Bvéthôdiopie 
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CQâàént  peut-^tre  suffi  pour^  en  obtenir,  la  ^ncitsoifv 
Chez  les  deux  autreê  ettfans,  Tefiet  salnuôire^deis  >  pi- 
lules se  fit  attendre  plus  long-temps.  La  cÇspqrîtimi'  des  * 
symptômes  serophtdèux  n'eut  lieu  qu;fiwixlttt  dedeux 
mois.  Voici  quelques  détails:        •        '■'*'[     '      -^  'i' 
■  Au'gustine  G'^'^'^,  âgée  de  huit  ans;  ei^t  ttànsfiérétodaiis 
mes  salles  le  ^'j  mai  i83i.  Cette  jeune  fille  a  unieînlKnD- 
point    remarquable,  ;   '1»  (pea«i   rouçe  ,  •excoriéb^îjdiBr- 
.rière  l'oreille  droite ,  est  Je  siège 'd> une  séi|réfti€ip»^piiii« 
formepeu  iabondantei;  les^upières  eont-gonfléesj,  JeÛM 
bords  sont  chassieux^  les^yeuxi  lannojans,  ilès:  t^misieam 
de  1a  conjonctive  oculaire  légèremehtîinjectés:^'  il  3; :a  lun 
écoulement  'abondant  de-mucus  nàsail.'  Onjsenjk  rV^ 
partie  supérieure  et  latérale -dm té  '^v  ifçoltiuae  ^^la^d» 
mobile;  dure,  arrondie,  du* vol«iine4'liiieq^i«8tte;'plùi 
bas,    il  y  en  a  une  autre  grosse  comme  i^l>^i&;^}iAL<:Jla 
partie  latérale  gauche>iet^aivlyeâiie^  da'^ob,^.icni:(itrbiive 
deux  autres  glande^;  dpm  ui^ei  a  leii^cibMmiij  d^imë  ^tdspe 
noisette  :  la  peau  tjvi  lnligec(Bnâvmiés\myag^'!^  peroéedè 
deux  ouvertures  fisiniknbes^pQf>Usipidtt«sils''éohiippede 
la  matière  itjabefculeu«Ç(,('Afvi^âess^^,^<i}e^i^lroi5gl^^ 
des  pluspelitesv  ver«)d^attg)ë'id6'>ia;ib4ibttqfrè  dnr>lnèni« 
côté ,'  la  peau  est  >roiige y^issie^y  >  ciîuvenef^  :  lansmie 
petite  étendue,  de  croûtes ^vès^ adhérentes; 'mo  -;%  >  >;:; 
Lie  lendemain  de  Tairifée  de>cette:inii^ladel^  jviîol presi^ 
cm  quatre  pihilesdirM^fens  deKfkQTùmQ^mt  -de  ciguë- ^^^à 
prendre  en  de«x  fois'^iinâufion  dèhoiUdlisii  ptMir  tK^issbov 
Le  nombre  des  piluh»«rftipdr(]ë  à  six  pair  Jour  et. Continue 
jusqu'au  3o  jiiih.>'^Bllbs..ôi>tf)vodu;ré>litieianiélinrari^ 
notable.  Je  les  reni|flii(»(pM<  d^'boSeMMidéliiyantes:^âu 
bout  de  quelques  jduîèii^lorddnMv  icoiqmié<purgàtif,iiine 
oi^Oide jsttifate  derSD^le^^o^j^ijiiiUetijepbaviëns'À  iTibr 
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sage  des  inluleâv  dont  je  fais!prendre^ueccssiyement  juar 
qu'à  dix  par  jour,,  cinq  le  matin  et  autant  le  soir.  Le  i'^ 
a^ftt,  .rophthalmie  setde  persisté^  Téiat  des  paupières 
ei  des  yemx  n'a  'éprouvé  aueun  changement^  son  opi- 
niâtreté m'engage  à  recourir  à  un  aairermpyen  :  je  là 
tombais  avec  la  solution  dliydfocblorate  de  baryte, 
qui  amène  le  plus  hem*euz  résultat:  dans  l'e^space  d'un 
mois.  On'^oit  qpe  v^  malgré  le,  peu  da-  gravité  des 
symptômes 'sci^ophulsuK,: le  smlfni^e  de- mercure  n'a  eu 
qu'un  suceès  incomplet  yiqubiqu'iLàit  été  admitâstré  à 
dose  lissez  ^drW  pendant  un  temps  .assez  long,  r  Jern'ayais 
cependanvipas'négliigé;  d'y  joindre  les  remèdes:  k>9iiu3^  ' 
àppivopriéftÀ'Uétat  des  yeux^'  et  les  Bains  gésâraux.re- 
cotnmcindë8r.par  Hufeland.       )  : - 

-  Lai  trtâqèmè  malade  /  Pauline  T'^'^^^iiest  admise  à 
Fbôphalfto  ^9  mairsiSSt;' Elle  a  deux  .  abcès  ^au  côté 
dr^  du  eol  :^  l'mi ,  inféneur,  moins  :  saillrâty  plias  :pro«? 
foaij  saos;  àliération:  ûe  h.  peatu  '^\'wBL\,tei.  airée.  sougéur 
è<t-amt&0isséitiem  de  oeue  niëmbrane.-  Tousdeu^c  pré- 
semdnt doik  dur6téiblfàribase.vla fluetiiatiofty  est éH» 
dMte/'U^txisce  àiisçiAenxiulcèi:es,«suhé  d'^bcè^  pareils 
ouverts  spontanément  t  Fun  à  droite  du  lool,!  Vautre  au 
mTeau.d& fia; partie  supérieure  du'  ster^num,  4iyant  un 
pouoe  environ- dé  ^lîaihètrevaVeciiefrobaîrs  roiiges,  foprt 
gueuses;  La^i^gion  mammaire  droite  présente  lane:  tu- 
meur aplatiev'de  la  Jargeur  de  la  paume  de  lamainf.iiw 
doiente,'  sans  ckangement  de  couleur  à  la  peati  y  avec 
flû<?tuati(m  Aon  douteuse,  quoique  profonde.  Cet  rabcès 
s'est  annoii;cé,'il  y  a- trois  >semaii^,  par  des  phéfio'mènès 
inflammatoires  aigus  ,  qne  des  cataplasmes  ont  dissipé 
promptemait.  Dans  l'aisselle  du^méme  côté  s'bùyire'une 
fistule  qui  fouraitoiutie  sttppumrtiQn!rpeui«â)oiidQnU^  «i 
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dans  le  Tmsinage  de  laquelle  an  ne  sent  attcim  ebgoiv 
geïnent.'--  .,-..:...       ;.    ■;  ••-.» 

J'efidaie  en  tain  de  combattre  cette  affection .  par  -  ie 
chatbon  aBimal.  Le  a6  mai,  jeanfastkuat.à  «erentède 
Tusage  des  pilules  de  aulfùmnoir  de  mercarâ^  de  <àgM 
et  de  magaésie,  au  ncMnbÉ'ededeox,  puîis  de  quatre:  ^iei< 
enfin  de  six  par  jour.  Au  bout' de  trois.  flemaiiMW'jdenlettff 
emploi  9  «je  fis  toucher  ^leàibngorixés^vec  Fiod^  t^auâtl- 
que  \  la  pierre  à  cautère.  £al  appliqiifie  sur  lea^lDicès  du 
col  ;  plus  tard ,  le  reste  de  U^peafur.  décollée^  futi  mn^ 
porté  avec  les  ciseaux. lie  i^  juillet, 'tout it^it.tneatrise 9 
il  ne  restait  phis  que  la  tuii^eur  de  la  région  snaMinaim  "^ 
jusque* là  elle  était  demeurée  dams  un-élaislalMmiuiifQç 
je  soupçonnais  Texistence  d^uae  carie  9  imi^  Jbîentôl 
X  cette  tumeur  peMît  de  son.  leolume  ^  J»  résoBpâoo  du  li- 
quide ^utlieu,  et,  le  i^^teût^  lamaJiad^^  éta&t  îm  mirt 
ment  de  sortir  d«rfaâpital,loé^ti^snrtint:U^ 
opiithahme.  Je  j»géai'pei^  tibni^nablei-df opposer iarrcA 
nouveau  sympl&me^n  remède  qiri  «vaÀtéitf  impiuaaM^ 
à  le  prévenir,  f -eus  retours  c&  :  fo .  aûluttuBÀ  d'hjdrooU^ 
rate  éç  barété;  Lé  16  sepdeinbroy  lai  guérifloi^ était  [OmaÉn 
plète,  eti  rbnfaiit  fiit  rendueà'ses  paorena*. .  «rj^  ai  :  .  w* 
Dans  ee  cas ,  rafieelion  refait  encore  peu  giiave ^.oemme 
on  le  voit;  et  cependant  il  a  £dlà  plus  de  deux  saoi^ 
pour  en  obtenir  la  guériaôn.  Ajoutona  qu^ift  n^uyeau 
sympl^e  scrophuleux  succéda  immécliat^ehtik'jeeux. 
contre  lesquels  te  suKure  de  mei-c^re  aivail.élii  empl6ffé 
avec  avantagée  II  est  j^uste  de  dire  oependani  que  FropkK 
tbàlmie  petit  snlrTenir  aprèa  .ou  .pendant  roînpioi  de  UnU 
autre  remède  anti^acropliulettiK ,  de  Viode  :luîrm&Kae4 
Quoi  quUl  ensoit,  ks  résultats  quêtai  oS)te»us  sont  loin 
de  pbuvoir  être  comparés  à  ceux  dont  parlé  Hufeland» 
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Le  9ii)l«re  de  mercure  n'eàt  Gertainement  pas  d^un  effet 
aiis^i  »q1  qae  le  charlKUi  animal;  Je  pense  cpaCil  peut  queU 
qncfoQs  snffifO  à  là  guériscm  de  Taffection  strumeuse, 
quand  eeUe^d  est  légère,  commençante  :  maUJe  dois 
dire  que  Van-  possède  ^de^'  moyens 'dont  Teffieecité  est 
beaucoup  pluii^  grande,  beaucoup  pVus  certainef.  On  Ta 
accusé,  dit  Hufekfid,  d^exciter  facilement  le  ptyalisme. 
ce  QusQit  à  mi^i^  '  agbute-t-il ,  je  puis  assurer  qat  je  Tai 
donn^  trè»  Mtivent  «t  d*une  manière;  ccmtinne  au:r  enfans^ 
les  p)H$i  dëKcais  ^  et  que  je  ne  lui  ai  jamais  reconnu  Hn-- 
cotatvénieirt  qii'bn  Iki  reproeïie. .  C'eât  Un  de  ine»  remèdesr 
IkmtlieiWf  je  TidVâonttè  fréqneÉiniècit  aux  enfans  ,  papod 
qn^il  joS^t  à'ses  vétttm  anti-^scroplmleoseis,  la  piHsppîëtë 
de  c4^âeser>les  vers  inteetînauic.  » 

Soiia  ie-rappi(Mil  du  ptjatisnM^y  mes  '^bsèrTiatioAs  sont 
]^#feHë|]ù^ett[tdWdl!âdVec  eèlleè^d^Hufeland^  Aticnndes^ 
s^pt' e^ifiéàa  qui  éli^  ÙAt^  ùëstgR  an  ^ulfbre  de  mercute  n'a 
pi*ésenté  là  plus  légère  menaée  de  âalivatidn%  Gt  retarde 
a  -en'  'Out^e  'été  parfa^tetifeU^t  Supporté  pAi*  Pëstèmac. 
Qna&IÀ  sa'propriëtë  antbelmintiqtie ,  je  ne  fêU  rien  en 
^re.*'Malgré  ')a^  frëquiene^  des  ters  intestinaux  ebeê  les 
enfans  scfropbqlears:^  eeti%  auxquels  jeFai  odmfiiiéftrë  n-^èiï 
oM  ]^8lhen<hei.0l^ut«4ti^'n'en  existait-il  checauemd'cfnx. 

l)u,SQijiS'CarbQnate'dêpotq^s0. 

Donûpé  psHT  les  idées  '  médicales*  régnantes  y  Levret 
attribaait  beaucoup  de  malàdieè^à  Tépais^i^sement  de  k 
lym{^,  et  à  bi  coagnlatioti  dn  \aà%.  Le  cancer  et  les 
écit>tteUea  étaient  du  nombre  de  ces  maladies; -^èn  cen^^' 
THÎficH  que  sa^béorie  reposait  snr  tes.  ficmdemens  les  plus 
soKdes ,  il  i^^ôckîHpa  de  ebewbe^?  u»  dissoltant-,  il  crnf 
Fàtoir  trou^  dâSns  lé  sous**  carbonate  de  potasse,  que  Ton 
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nommait  alors  sel  fixe  de  tartre;  Sa  découverte  reposait 
bien  moins  sur  Tobiservation  clinique  cpie  Kurdes  expé<- 
riences  chimiques.  Voici  comme  il  y  était. pèrvenu*  Ëni 
mêlant;  une  dissolution  de  sous^^arbdnate  de  ^tasse  avec 
1^  couenne  inflammatoire  du  sang  y  avec  du:blâ^o  d'œ^f 
dùrci^  avec  du  lait  caillé,  il  avait  vu  ces  diVera^»;  »ub- 
stances  se  liquéfier.  Enimèlfintla,mèmisdis^oWlÛQ]i!aVec 
du  blanc  d  œuf  cru  y  avec  du-  Uit,  Ift.  coagulation  était 
devenue  impossible;  avec* du  sang,  ]a.c<MienneVinâam-, 
matoirei^e  s^étàit  pas  formée.  Pl^us  to^rd^  Lçvret»p]pngea 
dans«  une  .dissolutro|i.  siembial^le  (roi^.<.||iQie|irs;  cancer 
reuses.:  le  ramollidsemenà de <ces  tuoMfPi?» 'eii^  lien  k}(^n$^ 
un  temps  vadable,  siuivaiM>:q[u!il  2goi>ia;à:ri|ctiyiié  du*  ^1 
de  tartre  ou  une  température  modérée,  ou  Ja'cbaleulridii 
fumier,, ou  celle  du.  bain-*inarie  boinUanjU  Ume.i^esta 
délies  qpe  la  trame tellpli^uae et  vàspulapir^.  It^yFet  0rut 
pouvoir  conclure  dâ  ces  expérienCiep  que  }q  s/çm^H^ijbor^ 
nate  de  potasse  doni^é  à  Tintérieur  produir(^i|;  des  c;^^ 
semblables  à  ceux  qu'il  avfiit  observés  8lir:>}i^  mati^r^ 
morte  :  que  ce  sel  était  1q  vi^i'itâble  dissolvant  de. la.ljrm-^ 
p)ie;  qu'il  devait  ^tre  très  avantageux 4a£(s  Je  tl^fâceiTi^a^ 
deÂ.  écfOtiçHesi*  C'e^St  .{irobablement  vd'a^pi^èfo^es:  Âdéj^s 
semblables  que  son  ^sage  fut:éteiïdur|)^r  dlvjgr^eps's^û- 
ciens  à  un  grand  nombre  d'aflfeptions  fort  difFéîrentes. 

Quoique  lès  progrès  de  la  science  aient  fait  justice  de 
la  manière  de  raisonner  et  de  ixorjk^VLx4>  en.  piédeiçine  au 
temps  de  Levret,  Ifs  rçmède  n'^n  e^t  pa^^plns  ria^té 
dans  le  domaii^è  de  l'^rt,  e^oit  qu'il  joids^e  len  .effelk  d^ 
quelques-unes  des  propriétés  qu  on  Idi  OiaUiiibuéf^s.y.soii 
que  Ton  n'ait  pas  prisla  peine  de  rfemoftle«àrJ'e^amen 
des  causes^  qm  en  ont  amené  Tusa^e.  Il,  a>(|t^ik)e  acquis 
\ino  certaine  célébrité.  p£^r  .s^n  .assoqiatjp^i'x^yec.lVlçpP^ 
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et  la  gentiane:  Télixir  qui  euréènhè,  et  qui  a  conserve 
le  nom  de  son'  amei;(r9  Peyrilhe,  a  joui  d'une  grande  vogue 
dans  le  traitement  de  là  maladie  scropliuleuse  ;l  il  est 
encore  le  remède  favori  de  quelques  médecins  distingués. 
C'est,  un  moyen  fort  actif ,  etcontre  l'usage  banal  doquA 
M. lé  professeur  Dupuytreh  s^est  élevé  avec  beaucoup  de 
raison  .:  en  le  donnant  indifTéremiment  à  tous  les  scro- 
pbuleux^  on  exaspère  souvent  le, mal. 

Levret  n'a  publié  l'exemple  d'aucune  aâection  stru- 
meuse  guérie  par  l'emploi  du  sel  de  tartre  :  mais  il  en 
existe  un  fort  remarquable  dans  le  premier  volulne  des 
Collectanea  societatis  .medicœ  haûniensis.  Il  est  dû  à 
AÈildgaar^  qui  a  plusieurs  fois  employé  le  même  sel  avec 
.  succès  dans .  le,  racbitis.   C'est  d'après  ce  fait,  que  je  me 
décidai,  à  le  mettre  en  usage.  Voulant . apprécier,  aussi 
exactement,  qucf/possible  son  degré  d'utilité ,  je  la  donnai 
.seul ,  dégagé  de  toute,  espèce^d'association.,  et  à  cet  égard 
j'imitai  Abîidgaar ,  avec,  cette  différence  cependant  que 
j'en  portai  la  dose  l>eaueoup  plus  loin*  Je  l'adminisCrai 
en  solution  dans  un  julep  goùimeux.  Je  commençai  par 
en  prescrire^dix.grains,  et, en  augmentant  graduellement 
cette  quantité,  j'arriyaî  à  en  faij'e  prendre  quarante-cinq 
grains  chaque  jour ,  en  deux  fois ,  matin  et  soir ,  sans 
que  les  organes^  digestifs  parussent  en  être  incommodés 
en. aucune  manière.  Abîidgaar  n'avait  pas  .dépassé  dix- 
huit  grains. 

Le  sous-carbonate  Se  potasse  â  été  spécialement  re- 
commandé dans  les  cas  ou  le  système  osseux  est  malade  : 
je  choisis  quatre  enfans  atteints  de  carie  \  ces  enfans 
étaient  âgés  de  huit  à  neuf  ans.  Au  bout  de  deux  mois 
de  l'emploi  du  remède ,  il  me  fut  impossible  d'apercevoir 
.  ancun  changement ,  soit  dans  l'état  général ,  soit  ddua 
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Taffection  locale.  Je  s^aTais  pas  né^igéle»  hàoÊA  partiels 
et  les  injections  daba  les  tragets  fistulenxv  L*ins«ceÂs 
complet  que  f  éprouvai  reod  jnntiles  des  détails  plos 
jétendus.  N'estai  pas  pennis  de  cotida»  de  1»  qœ 
rëliKirdePejrilheneiire'pasractivitédoiitiil  jouît  du 
sous-oarixHiate  de  potasSequi  eatre  dsôts-aa  wittposîtioti  ? 
Cet  ëlixir  ea  contient  environ  sept  gcains  par  once«  On 
ne  le  prescrit  guère  qu'i  ia  dose  d'une  denli*once:i  obe 
once  par  jour  :  sept  grains  an  pins  du  IkI  de  tartre,  sont 
donnés ,  et  j'en  ai  fait  prendre  qnaranve-cinq  grains  sans 
obtenir  d'effet  marqua,  te  ctoh.  que  Talcool  est  le  seul 
principe  actif  do  remède  de  Peyriihé. 

La  dissolution  de  sous-«arbonate  de  potasse  enqplcrj^ée 
en  lotions ,  en  bains  locaux  ou  généraux ,  en  Cédions  ^ 
paraitexerc^r  une  influence  avantageuse  dans  les  ulcères^ 
les  fistules  et  les  caries  de  iitture  scroj^uleiase;  Je  Tai 
souvent  vu  prescrire  pM*  le  professeur  Boyer,  ^i  lui 
accorde  beaucoup  de  confiance  :  je  Tai  ordonnée  quelque- 
fois avec  avantage.  Il  n'est  pemis^^ce  me  semble^  d'es-^ 
pérer  de  résultats  favoràUes  que  de  son  usageextérieuF. 
(  Le  dernier  article  am  numà^  prochain.  ) 
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HOTEL-MEU  DE  LYON. 

de  P Hôtel-Dieu  de  Ljrony  p^idant  te 
deuxième  semestre  de  i8S:i;. 

Pte  M.  BiLàCHST  ^ 
MÀIeem  de  c«l  b^til. 

La  salle  dans  laquelle  nous  avons  été  appeH  a  dou- 


ter nos  soms  aux  ms^ades^  est  une  des  quaiie  aaUes  da 


pedt  dtaie  de  l^fiàlel't)Mtt.  EUe^l  placée  jéa  pramier 
étage, -entre  ^àx  é<mrs  vaétes^et  bien  aérées.  Les  fenè* 
très  en  '  èoiit  percées  à  kuit  pieds^  au->dessas  du  iiivead 
du  sol  y-  eUèft'  sont  grandes^  et  donnent  beaucoup  de 
ckrCéviiiais'la  pluiB  grande  partie  en  est  fermée  parles 
Vhraùx  immobiles  ;  au  centre  seulement ,  se  troumit 
déuxTÎtrauic  que  l'on  ouvre -et  forme -à  volonté,  de  sorte 
qte  ce  n'est  qu'à  dix.  pieds  d'élévation  que  Tair  peut 
se  renouveler.  Cet  inc<mvénienft  serait  grave  si  Vad* 
mini9trati<on  n'avait  patiQStabH ,  au  niveau  du  sol , .  des 
soupiraux  quientretieunenl  dans  la  salle  un  renouvelles 
ment  d'air  perpétuel.  Ce  mode  de  conâtructioo  ,  otk 
toutes  les  lois  de  l'hygiène  semblent  avoir  été  sacrifiées 
aux  proportions  régulières  de  rarchiieêture^  nous  don* 
neraituné'bien  mauvaise  idée  des  connaissances  des  an* 
ci^ns  sur  ees  lois  et  sur  l'intérêt  tpi'ils  apportaient  aux 
malades,  s  ils  n'y  avaient  pas  placé  un  courant  qui 
leur  semblait  alors  suffisant  pour  remplir  toutes  les  coa-* 
ditions  hygiéniques  les  plus  avantageuses.  A  o^t  effet  ils 
avaient  construit  cÉft  vaste  dôme -au  milieu  des  quatre 
salles  disposées  cm  eroix^  Us  pensaient  que  ce  dôme,  ou- 
vert par  son  sommet,  devait  servir  de  soupirail  ou  plu-^ 
tôtd'évent,  fonction  qui  leur  paraissait  favorisée  par  le 
mouvement  de  la  pomë  qui  s'ouvrMt  se  ferme  sans 
cesse.  Ils  trouvaient  dans  cette  disposition  un  avantage, 
précieuxf  :  c'était  d'éviter  que  l'air  trop  froid  du  dehors 
ne  vînt  frapper  des  malades  eh  sueur  ou  htteînts  d'érup* 
tîons  ou  d'inflammations  de^  poitrine ,  et  ne  leur  causât 
des  accidens  funestes  ou  de  nouvelles  maladies.  Ils  pen» 
saient  que  l'air  ainsi  renouvelé  de  loin  avait  le  temps  de 
se  combiner  avec  l'air  intérieur,  et  de  se  mettre  au  niveau 
de  sa  température   avant  d'arriver   «ux  malades.  Ils 
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croyaient  donc  atteindre  lé  double  but  de  le  renouveler 
suffisamment  et  d'éviter.  Fimpression  nuisible  du  froid. 
Convencms  que,  s'ila  uWt  pas:  i^éùssi  aussi  bien  qu'ils 
se  Tétaient  promis,  ilà  u^ea  dvident  pas  moiqs  mécïiié 
pmibndément les loisby^iéniqiies  des  hôpitaux.  Avouons 
mCTie  qu'ils  nous  ont  peut-être  été  supérieurs,  en  ce 
sens  qu'aujourd'hui,  où  tout  est  fait  pour  le  renoi^v^lle- 
ment  de  l'air,  on  néglige  troij^  eie  qui  peut  prélimiiiaiire- 
ment  le  mettre  en  harmonie  avec  l'mr  intérieur  aiSn  de 
prévenir  les  effets  nuisibles  de^l'introduçtion^  brusque 
du  froid.  Ainsi ,  la  salle  est  ouverte  dans  toute  sa  dimen^ 
sion  par  Textrémité  qui  communique  avec  le  dôme  : 
l'autre  extrémité  est  fermée  par  d'autres  bâtimens  aux- 
quels elle  est  adossée.  L^air  y  est  donc  suffisamment  re- 
nouvelé^ soit  par  sa  vaste  cpmmunication  avec  le  dôme, 
soit  par  les  fenêtres  et  les  soupiraux.  Aussi  on  n'y  sent 
jamais  la  moindre  mauvaise  odeur.  Hte  comprend 
soixante  lits  placés  sur  t|:ojsrangSvdont  deu^:  sont  ados- 
sés jaux  murs  latéraux  au-dessous  des  fenêtres,  et  le  troi-^ 
sième  est  au  milieu.  Chaque  rang  ^t  séparé  par  un  es- 
pace de  cinq  pieds,  et  chaque  lit  l'est  par  un  espace  de 
deux  pieds  seulement. 

Lorsque  j'ai  pris  le  service,  oti  recevait  tous  les  ma- 
lades ,  et  lorsquMes  liu  étaient  pleins,  on  en.çouçhait 
deux  dans  le  même  lit.  Aussi ,  le  i^'  avril,  jour  de  mon 
entrée  en  fonction,  la  salle  contenait  soixante^seize  ma- 
lades. Il  y  avait  donc  seize  malades  doublés,  ce  qui  fai- 
sait plus  d'un  quart.  Depuis ,  l'administration  a  ^pris  la 
ferme  résolution  de  ne  plus  souffrir  cet  abus  ;^ous  au- 
cun prétexte ,  et  de  ne  jamais  recevoir  les  malades  que 
jusqu'à  la  concurrence  des  lits  vides.  Cette  meâure  s'est 
très  bien  exécutée  pendant  les  mois  de  mai  et  juin.  Aussi^ 
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ti^arvon6«ous.pIus«u  de  lit  dotiblé'  :  et  si  quelquefois  nous 
avoBS  compté  soixante-deux  malades  à  lafoîs,  cela  tient 
aux  petits  en  fans  que  les  règlemenè  de  la  mais(Mi  défen- 
dent de  recevoir  seuls,  et  qui  sont^  assez  ordinairement 
admis  lorsque  leur  mère  peut  entrer  avec  eux  afin  de  les 
garder  toujours. 

Yoiû  le  tableau  des  malades  qui  étaient  couchées  dans 
la  salle  le  i*"^  avril. 

Mcdadiçs  aiguës* 

j 
Angine • .  ^ i 

Catarrhe  pulmonaire 5 

"  Grasirîte  sub-aiguë . . .  • 3 

Métro*péritotiîte ,  suite  de  touches .  2 

Rougeole. .;....  2 

Scarlatine 3 

Rhumatisme  aigu. .  w ........... .  i 

Fièvre  éphémère.  .•..••......•..  i 

total.: .....   18 


Ik 


Maladies  chroniques. 

Catarrhes  pulmonaires,  chroniques,  séniles. . .  4 

Rhumatisme  chronique 2 

Métro-péritonite   chronique,  suite  de  couches 

avec  épanchement i 

Métrite  chronique  faisant  craindre  la  dégénères- 

oencç .•••....••...  2 

Squirrhes  utérins  non  ulcérés 3 

12 

Janvier  i833.  Tomel.  4 
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Cancer  utérin  ulcéré ...••••••'.....••.  8 

Squirrhe  à  Testomac 3 

Phthisie  pulmonaire /. . .  •   27 

Ascite  organique,  c*est<-à-^re,  cônséciitiye  à  un 

engorgement  viscéral  chronique 3 

^rophule :  •  • • .  • %■    i 

Paralysie * • .  • a 

Maniaque «..•..••.  i 

Idiote  par  suite  de  convulsions i 

Total , . , .   58 

En  comparant  le  nombre  des  maladies  chroniques  qui 
existaient  dans  la  salle  avec  celui  des  maladies  aiguës  y 
le  cœur  est  attristé  de  voir  une  aussi  grande  quantité  de 
malades  dévouées  à  une  mort  presque  certaine.  Ce  serait 
sans  doute  un  beau  sujet  de  philosophie  médicale  que  de 
rechercher  la  dluse  de  cette  effrayante  quantité  d'affec- 
tions chroniques,  la  plupart  avec  altération  organique  , 
qui  pullulent  dans  les  hôpitaux,  et  peut-être  dans  celui 
de  Lyon  plus  que  dans  tout  autre.  Mais  avant  de  me  li- 
vrer à  aucune  considjéjration ,  je  Tais  présenter  le  tableau 
des  malades  qui  çont  entrées  dans  la  salle  pendant  le  tri- 
mestre d  avril.  Dans  eet  espitice  de  temps  il  a  été  reçu 
deux  cent  treize  malades. 

Maladies  aiguës* 

Erysipèle  à  la  face 5 

Abcès  phlegmoneux  aux  grandes  lèvres. . .      i 


Report. 6 

Rougeole  et  rougede  scarlatine. .  ••....  C  o 

Varioles. ....*...•..... ^  ;  6 

Hydroa.  .....  i v"^. . .  • . ...  a 

Catarrlie  pttlïaoïiatT^  aiga.  • .  • . .  w  . .  «  « .  j 

—                 —             sënîle.  •.....,..  ^ ,  18 

Pleurésie « 6 

Péripnetemonie •  6 

Pleuropneumonie ••..••  4 

Hémoptisies  . • 3 

Gastrite 12 

Catarrhe  gastro-pulmpnaire^ 5 

Gastralgie a 

Eiabarras  gastrique «...,.•..,.  3 

Gastro-entërîte  (diarrhée)  aiguë 4 

Hépatite  aiguë • i 

Ictère  simple v. .  i 

Péritonite  puerpérale  aiguë  et  métro-péri- 
tonite  ..«••. 9 

Fleuro-péritouite i 

Péritonoïde.  ...*.. • . .  •  ^  •  •  •  5 

Métrite  aiguë  ........ ..^  .,..••..•..  •  3 

Leucorrhée  abondante  (catarrhe  utériu). .  a 
Ménorrhsgie  {  hémprrhagie  utérine  )  avec 

douleurs  lombaires. •  ...  ^ ....  •  3 

Rhumatisme. «  i5 

Rhumatalgie  abdominale .....^.•*  a 

Diabète ..••.•..  .!â.  i 

Céphalalgie  (cérébrite  partielle)  Tune  arec 
amaurose^  i]me  .autre  avec  engourdisse- 

IÏ5 
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ment  des  membres.  • \  a 

Apoplexie • ..••....,»•  a 

Hydro-céphalites a 

Crises  épileptiformes  et  apoplectiques . . .  •  i 
Plétiiore  sanguine,  dont  une  très  grave  chez 

une  femme  grosse 4 

Cqurbature  avec  injection  des  muqueuses.  7 

Diathèse  ou  fièvre  inflammatoirer  •  « 5 

Fièvre  intermittente  quo^dienne 6 

—  —             tierce 6 

Fièvre  intermittente  tierce  gastrique 3 

—  —             bilieuse i 

Fièvre  nerveuse .•...*...  2 


Total 156 

Maladies  chroniques. 

Catarrhe  pulmonaire  chronique  compliqué 

d'oppression ,  hydrothorax ,  etc. ......  8 

Pleuropneumonie  chronique,  vomique. . .  i 

Anévrisme  du  cœur. . , i 

Phthisie  pulmonaire^ ^ .  • 6 

Sqnirrhe  au  pllore  avec  ascîte i 

-f-    .         utérin ;..... 3 

Castro  -  entérite    chronique   compliquée  , 
Tune  d'hystéricîsme,  deux  de  diarrhées 

chez  des  femmes  âgées 3 

Dévoiement  chronique 3 

Hépatite  chronique. i 


a7 
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Tunieùr  épiploïque i .-. .  i 

l^éritonite  puerpérale  devenue  chronique. .  2 

—  —  avec  épancliement . .  i 

Âscite avec  engorgement  organique,. ....  2 

Paralysie '. 1 

Syphilis  chronique 2 

Scrophules . • i 

Toul.. 37 

'  de  qui  doit  fixer  d'abord  notre  attention  dans  te  ta" 
bleau ,  c'est  le  contraste  qu'il  présente  avec  le  premier 
au  sujet  du  nombre  inverse  des  n^aladies  aiguës  et  des 
maladies  chroniques.  Nous  trouvons  en  effet  que  dans 
le  premier  les  trois  quarts  deà  malades  couchés  dans  la 
salle  sont  atteints  de  maladies  chroniques,  etdix-'huit 
seulement  de.  maladies  aiguës.  Tandis  que  dans  ce  der- 
nier ,  nous  voyons  qu'il  a  été  reçu  près  des  5/6**  de  ma- 
ladies aiguës ,  et  uu^ixième  seulement  de  maladies  chro- 
niques. Cela  vient  de  ce'  que  les  maladies  aiguës  '  sont 
promptement  terminées  et  que  le  renouvellement  en  est 
par  conséquent  rapide.  Il  faut  bien  qu'il  en  soit  ainsi , 
car. vingtv lits  au  plus  restent  à  la  disposition  de  .ces  ma- 
ladies. Chaque  lit  a  donc  vu  au  moins  huit  malades  pen- 
dant trois  mois  y  ce  qui  fait,  terme  moyen,  dix  jours  de 
maladie  pour  chacun.  Mais  il  n'en  est  plus  ainsi  pour 
les  malades  atteintes  de  maladies  chroniques.  Une  fois 
qu'elles  sont  admises  dans  les  rangs ,  ou  bien  elles  n'en 
sortent  pas ,  ou  bien  elles  n'en  sortent  que  lorsqu'elles 
croient  avoir  épuisé  toutes  les  ressources  du  médecin , 
ce  qui  dure  toujours  long- temps.  Alors  elles  se  décident 
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à  aller  dans  une  antre  salle  dierdier  dans  de  nooreanx 
remèdes,  cette  espérance  de  gnérison  qui  est  la  dernière 
consolation  des  malheureux.  Si  quelques-unes  succom- 
bent assez  rapidement  parce  qu'elles  ont  attendu  jusqu'à 
la  dernière  extrémité  pour  entrer^  il  en  est  aussi  dont  le 
séjour  est  étemel.  Nous  ayons  trois  malades  qui  sont 
dans  la  salle  depuis  plus  de  deux  ans  ;  cependant  la  plu- 
part n'y  restent  guère  qu'iui  an  au  plus.  Il  ne  faudrait 
donc  pas  s'en  tenir  à  ma  première  inspection  ;  l'appa- 
rence serait  trompeuse  et  elle  en  imposerait,  car  on  con- 
claerait  que ,  puisqu'il  y  a  un  bien  plus  grand  nombre 
de  maladies  dironiques  dans  les  salles,  on  reçoit 
dans  la  maisim  une  quantité  prodigieuse  de  ces  ma» 
ladies.  Il  suffit  d'un  peu  d'attention  pour  rectifier  cette 
erreur  ,  et  voir  que  le  nombre  des  maladies  aiguës  que 
l'on  reçoit  est  réellement  bien  supérieur  au  nombre  des 
maladies  chroniques ,  parce  que  les  malades  qui  en  sont 
atteints  se  succèdent  bien  plus  rapidement.  On  peut  sur» 
tout  juger  ce  mouvement  des  maladies  aiguës  dans  les 
salles  des  militaires^  qui  conlienne|;Lt  i  peine  quelques 
maladies  chroniques* 

Je  crois  important  de  faire  observer  que  bien  souvent 
une  malade  entre  avec  tous  les  symptômes  d'une  maladie 
bi^  des^née,'et  que  dans  la  convalescence,  ou  même 
pendant  le  cours  de  la  maladie,  il  survient  une  nouvelle 
aâection  toute  .difiérente.  Il  y  a  alors  succession,  con- 
version ou  complication  de  maladies.  De  teUe  sorte ,  que 
la  maladie  nouvelle,  devenue  dominante  à  son  tour ,  est 
ensuite  celle  sous  la  dénomination  de  laquelle  la  m^dade 
est  désignée  dans  les  sorties  où  les  restantes  des  trimes- 
tires  suivans. 

Pendaut  leirimestre  d^n^  nous  nous  occupons  ,  il  est 
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sorti   ^71  malades,    guéries,    ou  bi^  soulagées.  Eu 
voici  le  tableau  : 

Érysîpèle..  •........•.....•.• ..     5 

Abcès  énorme  aux  grandes  lèvres  .1 
Rougeole,  scarlatiue  et  scarlatine 
rougeole.  •«••««  ^  •..«•«•«••     5 

Variole •••••••.••••     4  ^^"^  ^  «oaflotiitbt. 

Hydroa. ^ .a 

Catarrhe  pulmonaire  aigu  ....•.«ji    , 

—  —      chronique sénile..   a5    V^^^^^i^^ 

Pleurésie  •'..••••.  '^ .....  ^ 3  «^oj»*  «"«  par  chut©. 

Péripneumonié  ...............  5  ^oiftim«  «lîronîqife. 

Pleuropneiunonie.  ^  •  •  •  •  - .......  3 

Hémoptysie. .................  i 

Phthisie  pi4monaire 3  «ne  gnéne. 

'  *  dbm  one  AiiV  âVoo 

Gastrite .-..   ^^^  j«>iiiiM«|iieotetrw- 

tre   compG^ée    de 

Catarrhe  gaWo-pulmonaire.  ....      3 

Gastralgie » i 

Embarras  gastriqute.  ...........     à 

Diarrhée  chronique. ...........     4* 

flUM€tBEÎaat  c0iD|iH 

Gastro-entérite  chronique . .     i  ««f^s  Tn^e  dliy-t»- 

^  ncifime    raatre    de 

Hépatite ^  •  .  &  1  •  .  «  •  .  .  *      sriuMchroB^ae, 

Ictère ♦.»....      I 

Tumeur  épiploïque^.  ..»-•.•».  ^  .^    »t 
Péritonite,  deux  puerpérales.  ^ . ..     4 

100 
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Pleuro-péritonite,suitedeeouclies.  i  * 

Périlonoïde -* •  .  .  .  6  dontamUedecoadi. 

Métrite  chronique dr 

Métro-përitonite  puerpérale. ....  3 

Métro-vaginîtis 2 

Femmes  en  couche % 

Leucorrhée  abondante  (catarrhe 

utérin). ...«*..  a 

Ménorrhagie    (  hémorrhagie  uté- 

riue)  chronique. 2 

Rhùmatismesous  toutes  les  iormes  12 

Rhumatalgie  abdominale i 

dont  Fane  avait  causé 

Céphalalgie  violente  (cérébritepar-         laparalysie  d'anœU 

tielle) 2    et  Faut^  Tcngour- 

diasem.  des  membr. 

,v       I      .  .X  plus  oa  moins  sou- 

Paralysie i  ^^^^ 

Crises  épileptiformes 2 

Névropathie •  • i 

Manie i 

Courbature  intense  avec  quelques 
prodromes  de  gastrite,. ou  plu- 
tôt injection  des  capillaires  de    ' 
la  membrane  muqueuse 8 

Pléthore  sanguine '. 4 

Fièvre  inflammatoire 3 

Fièvre  intermittente  quotidienne.     4 

—  — •  tierce 3 

—  rémittente  tierce  gastrique .     2 

—  —  bilieuse. . . .      i 


1 


68 


'  * 


JièTEL-DIEU    DE    LTÔir. 

Report 168 


Fièvre  nerveuse i 

'  Anëvrisme  du  cœur  spulagëe. ...  i 

Squîrrhe  au  pîlore  non  guéri ....  2 

—           utériù  non  guéri. 2 

Diabète.  .  .^ . . . . . . . . . . ..... . .  i 

Àscite  non  guérie. i 

Scrophules <  3 

Syphilis  chronique 3 


■  V 


Total 182 

Je  me  hâte  de'prévenir  que  la  diiBFérence  qu'il  y  a  en- 
tre le  nombre  dés  malades  traitées  et  le  nombre  des  ma- 
lades  sorties,  provient  de  ce  que  plusieurs  malades,  après 
avoir  été  guéries  d'une  maladie,  en  ont  contracté  une  au- 
tre ,  ce 'qui  les  fait  Compter  double. 

Catarrhe  pulmonaire. 

Dans  cette, longue  énumération  de  malades  sorties  de 
nos  rangs,  ce  sont les^C9tarrhes  pulmonaires  qui  don- 
nent lecbifire  le  pli^s  élevé  ;  et  les  catarrhes  pulmonaires 
sont  beaucoup  plus  nombreux  qpe  les  catarrhes  aigus. 
Je  dois  faire  observer  que  la  plupart  de. ces  malades  sont 
entrées  pendant  le  premier  mois  du  trimestre  ^  et  qu'il 
n'eu  est  presque  point  entré  pendant  le  dernier.  Le  mois 
d'avril  se  ressent  encore  de  l'influence  constitutionnelle 
de  l'hiver.  La  fraîcheur  humide  de  ce  mois  nous  explique 
les  catarrhes  aigus  qu'il  a  fournis.  Quant  aux  caurrhes 
chroniques  ,  la  plupart  étaient  le  résultat  4e  l'action  di- 
recte da  fr^id  de  l'hiver  sur  la. muqueuse  pialmonairc  , 
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OU  de  la  réactioa  de  son  impressioa  sur  la  peau ,  qu^il 
eût  ou  non  produit  une  suppression  de  transpiration. 
Les  catan^hes  aigus  se  sont  tous  guéris  avec  beaucoup  de 
facilité  ]  les  catarrhes  chroniques  ont  été  beaucoup  plus 
longs.  Plusieurs  de  ces  derniers  étaient  accompagnés  de 
différens  accidens  pathologiques  qui  les  compjiquaieiit. 
Trois  présentaient  déjà  de  Toedème  aux  jambes  5  deux 
fournissaient,  par  l'expectoration ,  des  crachais  puru- 
lens ,  qui  auraient  pu  en  imposer  pour  uue  phthisie  ;  un 
était  accompagné  d'une  hémoptysie  légère  qui  se  renou* 
vêlait  tous  les  matins  ;  cmq  offraient  une  oppression  assez 
pénible  ^  sept  étaient  Tapanàge  habituel  de  vieilles  fem- 
mes^ qui  sont  sorties  après. avoir  o}>tenu  lesaijdagement 
que  la  belle  saison  leur  procure  ordin^iremf  ni  :  c  est  ce 
qu'on  peut  appeler  le  catarrhe  sénile. 

Pleurésie  et  pneumonie. 

Les  pleurésies  n'ont  pas  été  nombreuses.  Trois  seule- 
ment dans  la  saison  du  printemps ,  ei  st^r  un  mouvement 
aussi  considérable ,  c'est  bien  peu;  encore  l'une  des  trois 
a-t-*elle  été  traumatique,  elle  avait  été  oocasîoniiée  par 
une  ohute.  Je  placerai  ici  une  remarque  sur  latjuolle  j'a^i 
rai  bien  souvent  occasion  de  revenir,  e'est  que ,  ehez  le» 
femmes^  les  maladies  sont  rarement  I^^n  tranchéts, 
presque  toujours  les  réactions  sym^thiques  s'^endeni 
au  loi^^  lamobiiité  et  l'insubilité  de  leur  système  ner- 
veux ne  permet  pas  à  un  organe  4le  souffrir  seul*  Tcms* 
participent  à  la  douleur  de  l'un  d'eux ,  si  bien  qu^il  ttst 
quelquefois  bien  difficile  de  découvrir  le  siège  réel  de  la 
maladie  ;  l'économie  entière  semble  toujours  plus  ou*, 
moins  compromise  et  souffrante. 

Les  péripneumonies  simples  ou  compliquées,    sent 


avec  la  pleurésie  soit  avec  le  catarrhe  pulmonaire ,  n^ont 
pas  été  non  plus  très  nombreuses.  La  plupart  étaient 
aiguës ,  mais  presque  toujours  masquées  sous  une  foule 
de  phénomènes  sympathiques  plus  qvl  moins  disparates 
et  étrangers  à  YàSeciion.  Cependant  il  ùe  faut  pas  trop 
généraliser  cette  remarque  ;  il  arrive  quelquefois ,  sur- 
tout chez  certaines  personnes  apathiques  ou  douées  de  peu 
de  sensibilité  nerveuse ,  que  la  péripneumonie ,  comme 
les  autres  maladies  inflammatoires ,  est  tout-à-fait  locale , 
développe  ses  phénomènes  et  aceomplit  ses  périodes  dans 
le  lieu  môme  où  elle  â  pris  naissance ,  sans  produire  au- 
cune de  ces  réactions  qui  vont  au  loin  faire  participer 
tous  les  autres  organes  à  la  maladie  d*un  seul. 

Une  seule  péripneumonie  6'est  présentée  dans  Tétat 
chronique*  Elle  était  au  t!  eizième  jour  de  sa  marche.  Le 
poumon  gauche  ne  laissait  nulle  part  entendre  le  bruit 
respiratoire ,  et  tout  le  côté  correspondant  de  la  poitrine 
rendait  un  son  mat.  Les  crachats  étaient  t'eints  d'une 
couleur  rouille  lie  de  vin.^  Malgré  Tépoque  éloignée  de 
l'invasion  ^  je  fis  pratiquer  unç  saignée  de  lo  onces  ^  et 
le  surlendemain  une  autre  de  6  oaces#  Le  bruit  respira- 
toire commença  k  se  faire  entendre  daBS-^uelquejs  ppints 
du  poumon.  Cependant  tout  le  ç6té  grache  de  Ja  poitrine 
conservait  de  la  matité  »  et  les  membres  inférieurs  com- 
mencèrent à  s'œdématier.  J'eus  recours  au  t^irç  stibié^ 
à  la  dose  de  dgrains  le  premier  jour  ,8  le  sjSQond ,  et  to 
le  troisième.  Le  premier  jour  il  y  eut  des.  évacuations 
abondantes  par  le  haut  et  par  le  bas*  Le  second  et  le  troi- 
sième jour  la  tolérance  fut  complète.  Dès  le  preoier  jo\ir 
la  résolution  du  poumon  enflammé  commença  à  s'opérer 
d'une  manière  sensible  ,  et  elle  s'acheva  sans  intesTup- 
tion  en  moins  de  dix  jours. 
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Gastrite. 

Les  gastrites  simples  ou  accompagnées  de  phénomènes 
sympathiques  nombreux ,  n'ont  rien  présenté  de  parti- 
culier ni  dans  leur  marche  ni  dans  leur  traitement^  leur 
nombre  n'a  pas  été  bien  considérable ,  puisqu'il  ne  s'é- 
lève qu'à  dix ,  et  à  quinze  en  y  joignant  les  cas  de  com- 
plication. Parmi  ces  derniers,  la  gastrite  qui  fut  liée  avec 
le  rhumatisme ,  en  ne  permettant  pas  l'emploi  des  médi- 
camens  propres  à  combattre  plus  efficacement  ce  dernier, 
en  rendit  la  guérison  plus  longue.  Une  seule  gastrite.a 
présenté  des  vomissemens  assez  soutenus  pour  mériter 
defixer  l'attention.  Nous  n'avons  pas  noté  comme  une 
gastrite  un  cas  de  gastralgie  bien  prpnoncé  ,  parce  que 
ces  deux  maladies  difièrent  essentiellement. 

Gastro^entérite . 

Nous  n'avons  pas  eu  l'occasion  d'observer  la  gastro- 
entérite simple,  qui  pourtant  devrait  être  bien  com- 
mune d'après  certaine  doctrine.  Cette  diflérencé  dans  les 
résultats  pourrait  faire  le  sujet  de  nombreuses  considé- 
rations de  philosophie  médicale  sur  la  fréquence  des  ma- 
ladies, Suivant  les  localités ,  et  peut-être  sur  la  manière 
d*observer  et  d'interpréter.  Elle  ferait  établir  en  efiet  que 
cette  maladie  affecte  une  prédilection  particulière  pour 
certains  lie.ux,  certains  hôpitaux  ou  plutôt  certaines  salles 
d'hôpitaux ,  et  qu'elle  y  est  en  quelque  sorte  endémique, 
ou  qu'elle  n'y  est  vue  qu'à  travers  le  prisme  systématique 
ae  l'opinion,  qui  donne  toujours  sa  couleur  à  tout  ce 
qu'elle  voit. 
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.  Diarrhée. 

Les diarrliées ,  mode  particiilî«r  de  l'entérite,  n'ont 
pad  été  nombreuses  ;  qu^elIes  se  soient  présentées  ^ous  la 
forme  aiguë  ou  chi-onîque ,  elles  n'ont  rien  offert  d'inté- 
ressant. 

*.   Péritonite. 

_  Nous  avons  eu  l'occasion  d'observer  un  assez  grand 
nonibre  de  phlegmasies  plus  ou  moins  franches  et  plus  ou 
moins  simples  du  bas-ventre ^  La  plupart  ont  été  la  suite 
des  couches.  Deux  seulement  en  ont  été  indépendantes. 
Quelques-unes  étaient  unies  avec  Pinflammation  de  l'u- 
térus ^  mais  dans  ce  dernier  cas  ht  maladie  a  toujours  été 
consécutive  àl'accouchement.Dansun'e  circonstance,  à 
la  péritonite  succéda  une  pleurésie  grave  à  laquelle  la  ma- 
lade eut  beaucoup  de  peine  à  échapper.  Au  traitement 
antiphlogistique  j'ai  constamment  associé  le  sous-car- 
bonate de  potasse ,  recommandé  par  M.  le  professeur 
Récamier ,  à  moins  que  la  rougeur  de  la  langue  ne,  fût 
un  obstade  à  son  administration,  comme  je  l'ai  vu  une 
fois.  Ce  médicament  a  toujours  produit  un  soulagement 
subit  dans  l'intensité  des  accidens  *,  mais  presque  tou- 
jours, cette  amélioration  obtenue,  la  maladie  restait 
stationnaire  où  même  reprenait  un  peu  plus  d'activité, 
et  elle  résistait  au  sous-carbonate,  que  j'étais  obligé  de 
suspendre.  Je  l'ai  prescrit  à  la  dqse  d'un  gros  ou  un  gros 
et  demi  dans  une  potion  calmante  qu'on  donnait  par 
cuillerée. 
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Béntcmàide. 

J'ai  compris  sou9  le  nom  dp  péritoooïde,  cet  état  du 
bas-ventre ,  fréquent  cbez  les  fçmmes,  dans  lequel^  sans 
fournir  aucun  des  caractères  de  la  péritonite ,  Fabdomeii 
est  très  sensible  à  la  pression ,  cause  un  malaise ,  un^ 
gène  perpétuelle  sans  de  véritables  douleurs,  et  présente 
fréquemment  une  intumescence  qui  varie  quelquefois 
du  matin  au  soir,  ou  du  soir  au  lendemain.  Cette  affec- 
tion est  rarement  occasionnée  par  ràccouchement^  acte 
violent  qui  produit  plutôt  une  inflammation  franche. 
Cependant^  je  Fai  vue  deux  fois  en  être  la  conséqut&ce; 
Elle  est  ordinairement  simple  à  son  début  ^  mais  lon-^ 
qu'elle  se  prolonge  long-temps,  ce  qui  arrive  souvent,  elle 
finit  par  irriter  tout  le  système  nerveux  cérébral ,  et 
elle  doxme  naissance  à  des  accidens  névropathiques  qui 
revêtent  ordinairement  la  forme  de  Fbjstérie  ou  plutôt 
de  rhystéricismc. 

Métrite. 

Il  n'est  point  sorti  de  malades  guéries  de  la  métrite 
aiguë  simple,  parce  que  celles  qui  sont  entrées  n'ont  été 
reçues  que  dans  les  derniers  jours  du  trimestre.  Celles 
qui  sont  sorties  étaient  compliquées,  les  unes  avec  la 
péritoniie ,  d'autres  avec  le  vaginitis,  qui  recour 
naissait  pour  cause  raccouchement.  Dans  tous  ces  c«^ 
Finflammation  était  franche  et  les  antiphlogisliques  ont 
suffi  pour  amener  la  guérison.  , 

La  plupart  des  métrites  chroniques  avec  endtutjssiQ^ 
ment  du  col  ou  du  corps  de  Tutérus,  amènent  à  la  longue 


iadégénërescenoecaocéreuse.  Cependant  nottsaymis  eti  le 
bmheur  d'en  yoir  sortir  une  parfaitement  gBérie  et  l'au- 
tre seulement  soulagée.  Aussi  nous  attendons-nous  à  YiAt 
incessamment  eette  demièi;^  venir  réclamer  encore  nos 
soins,  parœ  que  chez  elle  les  moyens  de  traitement  et 
surtout  les  bains  lui  manqueront,  et  que  la  maladie  fera 
incessamment  des  progrès. 

JHémorrhàgies  utérine^. 

Deux  hémorrhagies  utérines  chroniques  ont, été  gué- 
ries par  Vàppliçs^tion  réitérée  de  j^n|;sues  révulsives  ^ux 
hras  et  par  radmiaistration  de  quelques  astrin^^ens. 

•  •  •  .•»  * 

'  Leucorrhée. 

r         ••  • 

»    /  * 

Deux  leucorrhées  très  abondantes  et  accompagnées  de 
douleurs  lombaires  existaient  depuis  plusieurs  mois ,  et 
la  membrane  muqueuse  vaginale  était  tuméfiée.  Les 
boissons  tempérantes,  les  bains  et  surtout  les  injections 
souvent  réitérées,  oilt  procuré  une  guérison  d'autant 
plus  satisfaisante ,  que  bien  souvent  ces  leucorrhées  sont 
les  avant-coureurs  du  cancer. 

•  Squirrhe$. 

Les  squirrhes  bu  cancers  du  pylore ,  de  l'utérus  et  du 
rectum ,  cpii  sont  sortis ,  n'étaient  point  guéris.  Les  ma** 
làdèsr  sbiit  orties ,  les  unes,  parce  qu'un  trop  long  séjour 
à  rh6pital  les  ennuie,  et  qu'elles  ont  besoin  d'aller  rè- 
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prendre  du  courage  auprès  jde  leurs  proches  et  amis^  leA 
autres ,  parce  que  la  persévérance  de  leurs  maux,  malgré 
les  soins  qu'ils  ont  reçus  ^  leur  fait  espérer  qu'en  chan«^ 
géant  de  salle,  ils  trouveront. auprès  d'un  autre  médecin 
de  nouveaux  remèdes  et  peut-être  la  guiérison. 

j  .... 

Pkthisie. 

Sur  les  trois  plthisiques  qui  sont  sorties ,  deux  étaient 
un  peu  soulagées ,  et  la  troisième  paraissait  complète- 
ment guérie.  Voici  le  fait  :  il  est  assez  important  pour 
mériter  d'être  conservé. 

Observation.  Jeanne  Payes,  âgée  de  quinze  ans,  et 
peu  développée  pour  son  âge,  avait  vu  paraître  ses  men- 
strues à  quatorze  ans.  Huit  mois  plus  tard ,  elle  s'était , 
nous  dit-elle,  enrhumée,  et  ce  rhi^me  n'avait  pas  cessé.  De^ 
puis  trois  mois  les  menstrues  n'avaient  pas  reparu.  L'op- 
pression, la  maigreur,  les  sueurs  nocturnes,  les  crachats 
globuleux  et  purulens ,  la  pectorîloquîe  à  la  partie  supé- 
rieîire  gauche  de  la  poitrine ,  tout  indiquait  une  phthisie 
bien  caractérisée  \  cependant  l'appétit  continuait.  C'est 
dans  cet  état  qu'elle  entra,  le  20  mai  1882,  au  n**  217 
de  la  quatrième  salle  des  femmes  fiévreuses. 

La  maladie  poursuivait  lentement  sa  marche  destruc- 
tive ,  malgré  les  moyens  administrés  ,  lorsque  le  2  juin 
elle  fut  prise  d'un  mouvement  fébrile  intense,  qui  fit 
augmenter  les  accidens  inflammatoires  de  la  p(Strine ,  et 
nécessita  une  saignée  de  dix  onces. 

Le  troisième  jour ,  il  se  fît  une  éruption  de  v^griole 
confluente  partout  le  corps.  Les  muqueuses  elles-mêmes 
fuyent  envahies  par  l'éruption  à  l'intérieur  de  la  bouche 
et  dans  le  pharynx.  Pendant  que  cette^scèue  se  passait  à 
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là  peau ,  ksaocideiiiB de k  phthisîe  s'amendaient  rapide 
ment*  L'expectoration  s'arrêta ,  la  toux  diminua ,  devint 
sèche  et  disparut  totalement.  La  variole  parcourut  ses 
périodes  avec  la  plus  grande,  régularité.  Lorsque  la  des^' 
sication  eut  lieu;  Tappétit  se,  fil ^ vivement  sentir.  La 
malade  resta  à  rhôpital^qndqœs  jours  après  la  desqiuH- 
mation  \  et  lorsqu'elle  sûrlh  ^  les  forces  étaient  revenues 
avec  Tembonpoint  :  tout  annonçait  ches  elle  une  gu^i- 
son  parfaite* 

Ce  fait  poivrait  être  le  sujet  dHme  foule  de  réflexioiM 
importantes.  Uvient  à  l'appui  des  cas  nhres  qui  établis:- 
sent  là  possibilité  de  la  ^érison  de  la  phtfaisie  pulmo- 
naire confirmée.  Cependant  il  reste  une  question  &  faite  : 
Cette  guérison  est-elle  solide?  e|  ne  doit-oiii  pas  craindre 
de  voir  les  tubercules  se  former  do  nouveau  et  marcber 
à  la  suppuration ,  aussitôt  qu'ils  ne  seront  plus  arrêtés 
par  la  maladie  intercurrente,  qui  est  venue  suspendre 
leur  développement?  La  chose  est  posaible  en  eflet  ;  mais 
toujours  est«il  vrai  que  les  acddens  ont  disparu ,  et  que 
la  malade  avait  tous  les  signes  de  la  sauté  lorsqu'elle  e#t 
sortie«  .        >.    • 

Ce  ii'est  pas  la  première  fois  qu'on  a  vu  des  maladies 
aiguës  intenses  guérir  des  maladie  chroniques  qui  mi- 
naient leniem^it  la  vie.  Ce  sujet  a  d^à  fixé  l'attention 
de  plusieurs  auteurs ,  de  ceux  surtout  qui ,  ayant  re- 
cminu  les  avantages  de  la  fièvre  dans  les  maladies  chro- 
niques ,  ont  pensé  que  la  découverte  des  moyens  propres 
à  la  faire  naître  à  volonté ,  serait  une  des  plus  précieuses 
conquêtes  pour  la  thérapeutique  :  cependant  il  est  bien 
loin  d'être  épuisé^  il  est  même  presque  neuf  i  cause  des 
nombreuses  cotisidérations  auxquelles  il  peut  dontfer 
lieu.  Mais  |>our  nous  renfermer  dans  le  fait  qui  nous 
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occupe  «  nous  reiiTJsagéroiiti'fioiib  tvois  poitilB  dé  irae  difi 
férens*  Ou  bien  la. variole  e^gi  comme  0*0  puissant  4^ 
yjiUsif  ^  QU  bien ,  éontfue:  làalfMlie  générale ,  elb  a  modifié 
Véefifiopiie  dans  .^dhi  .jBiilier  el .  spéonlemeut  dsm»*  le^ 
polimOttSy  en  c0oiWtlani'i;rétàt'locale«t  gébéralde  i» 
fkÛmi^rOVL.  bieu.^nfin  elié-Jb exercé  son -înftuence  paiv 
ge«.<deu3^.mode5  d^actkm<à.la£oiit^  il  ^  ::  .<  t  :  ;  .>>  ^f 
.:  JLii'preaiièrp^sttpposilraD  dcn^iedu  :Cs(itiune  ekpK^àtkm 
si  simple  qu'elle  parait  au  premier  aboi^d  la-^fâiis  i^alW^- 
ci»U««  La  variole '  en.  efibl  a  opéré  iBisévulsîiîmiqiie  tiÀus 
cbërdions  à  obtenir  par  les  véùeatoâreB^'les  ëtnji>làf^féé 
siibtéa,.  les  àaïutènds^^ilesséitons  ,  les  knoxas,  etc;*  âi'-êlto 
9  'Siuic^t  ^iféiossi , .  il  ^ ne  ùaxt  raurilxier  <|u^4  uExf  éfae  la-  ré^ 
iliil3i(m  a  été  plus  large ,  puisqu'elle  occupait-  la:  sut^£aeé 
Wjâire  de  lapeau'.  D'aprèsicetteidéè^  on  pûurraic  coni^ 
iàwti^  (fu^ea  agissant  aussi  l'ai^enléat ,  op^  prôdMéitiiit  sanA 
<]^tite  d'aussi  bons  effetsi^  La. conséquence  ptfmtt  justn^^' 
Maîa  par  quel  moyen  clierchera-^t-on  ce  résuhat?  Ënvé^ 
IqpperarV^on  lis  Corps  d'un  immense  emplâtre  stiëbié^î-EM 
Spict»6vHiera<t-ona\ec^une  préparation  aihlnoniacalePiLe 
bouillantera-t^on  avec  de  l'eau  chaude?  Le  parsèôiém'^ 
IrOn  de  petite  eInplàtreff^vésicân8:?  On  lei  ^eut/^saus 
douté.  M^s  quel  est  le? 'praticien; qui  psera  ieMtèt«)èâ« 
Vftoyeos ,  lorsqu'il  Voit  tOMa  \ek  joàrsil)es!aoctdëti5*Iés<plfM 
gravas,  résuhef  de  «la.  réaction  vive,  que  ^^proâuit-uaeaU 
piatte  stibié  ou  un  vésieaiûâîrë  de  quelques-  pou<!«s  seule-^ 
l^is^ntde  diani^lre  ?>L'^seca-t41^  lonsquHl  a  vu  si  sourrem 
ees  moyens  emplbyéa:àvec  hardiesse  snsp^di^  àpeihé 
9i0mentauéniènt  la  marche  de  la  maladie  ^^loor  iK'lais^ 
set  bienl^  reprendre  son  cours  avec  peut-être  jdus^d'ink 
tensité  ?  Cependant  ce  nu>yen  n'^t  pas!à  dédaigner ,!' et 
l'essai  qu'on  en. pourrait  faire,  a'il  suspendait  la  maladie 
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yptqle  \  opi^quA  v^c^oset  ; da^pluff  <ipi^iiild  49bipl6  'M^^hAmà 
locale ,  puisque  la  révuLsJbn  itopicpie  n'aUroit  ^ia^  d]^0ré 
U.iBâme  giidrJ^cni.:;.I)iè6ikr8'cn'Semt  cofiâtiit  ijii^Ms  à 
elMjttit  Finoculatîoiï:  del»;  variole  <}heKkë  ^pliAijrïé^éi^ 
^(nfàujraiént{paA;été!vtoûiies^>ét  iii^âRè  dMéz  ëé^'^i 
VAWÛ^Kiéi^^  iiaro6ù^a7cn.kimic;lievdW'èiS{(e#^ 
i^i^l(4de'èfe  Isa  m^es  avfpn^9B»:qu«  ^^ 
uiii»  s«|ùc|.4'éi9idérieAfce»<à  iiikcs^'B  é^ 

s'en  occuper.  .-.iluiiuîi  jn:il  •»!> 

.itSik  }%ari0le  iL^a'viaU'a^.  q^^  , 

hai\m  la  phdiisie.pmli^èiiMne^  i>fi;m  d^t  |^roétfMi4i^ 
derpki»r.iioflDifarepx  .'cpic^èsf  :  ear  s-il^  iî^àgÂsëtiV {^aâ'^sR; 
uliè  sù^&cê! pAssi: étendue ,  ibagiftdatità'iÉn!é'f>li2«'g^'^frrAè' 
pro^odèDr/  e^biempluf  }otig-4^]^S5  ^é  sorte'qU'Hl'^iÉi^ 
oetmpensad.oai^  il  faut  do]lc;adiiiëttP&«|ti'itjifa(ei('^ë)(|ifê' 
akme  dB;ph»s  iqfm  kréruMiitt^.  Ge  i^Fi^ue  bliÔ9é'Vm 
le  Bàouvement  fébrile,   qu'on  pourrait  alÔk*i''irtgiah!èT 
comme  le  résultat  de  la  réactiçqi  de  l'irritation  éruptive  ? 
Si  c'était  la  fièvre ,  elle  produirait  le  même  effet  toutes 
Im.  .foift:!qu?eUe.terait>oeoasiotitié0  pai*-  Une  irëâëiioÉ'  tn- 
âAAi.8»«âairex}tielcooqi3è.i  Or  v  î^n'^ti  e^t  pâsàfihsi",  ^ii: 
^pirfi.toos  les  jours  ime>^s«ri^  ,  ^MUt  VÀste  'ecâfplàt^ 
ftlibiéyjetc.,esti6eBt  de  la  fièvre  jet  même  uîÉe  SiVi^e  in^' 
tettsiadhieadesfkbUds^di^vbâ^i'^^'sans  âimitiiië^Ièfur' 
maladie  premières  Dés  que  cei-në  pe«!t  iètrenflAsM][>té^ 
réfiulûcHi,'  ni  k  seole  réaction-  fébrile  qui  âdé^èMihë'Ki 
djspsrîlicMk'ideb  MciAfxiÈyAlèttit  donè  slâmettre  unelab^^ 
tkm.spéeiUiede4ài^tai*io)et'Je1»i^  boriié4  ^i^lièi*  lefSIft/^ 
parae^c^  jfAus 4fiù  'nous  itiôiis  iichts 'jfdtfrvbyé'r  daiîé  td' 
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Tague  desi  théories  svr  les>inis ,  les  qpëdalilés ,  les  diiH 
,  thèses,,  eic.,  ol^ts  encore  qbscui^  ^  parce  qœ  le  plus 
souvent  ils  ont  été  mal  cpm]Mria. 

Piii^u'enfin  ces  virus  Me  êoal  pas  généralement  reçus, 
et4}iie|la  révulsion /pas  plus  que  la  fièvre/ ne  peut  fournir 
isolément  une  explication  satisfaisante  du  fait  y  il  faut 
dkmc  a^ÇP^Ure  leur  action  simultanée.  Je  sèifais  d'autant 
pl;^^of  M  À-  )e  penser  4timi^  qu'on  Toît  tous-  les  jours  la 
rougeole*  -et  la  scarblSiie .  afiecter .  les  '  phthisiques  sans 
jiam^is  'apporter  )e  moiudi^d  •ohangement  dans  la  marche 
de  leur  maladie. 

Ç'e&t  4^.Ç  à.  l'action,  combinée  «dé  la  fièvre  d'éruption 
e^4o  la  irévulsipn  cutanée  rqu'a  été  due  ta  gûérison  de  la 
fîll^Fayes ,  probaUémenf-  aussi  i.l'actipà.dii  virus  varie-, 
lique,  quoique  en  puissent  dire  quelques  antagonistei 
des  virus  ;  car.  la  plupart  d'entre , eus  ont  à^k  cédé  à  J'é- 
vidence  des  faits,  à  mesjire  qu*unie  observation  plus 
calme  leur  a  permis  d'en  trouver  là  ou  ih  les  avaient 
d'abord  niés.  JNouveau  sujet  de  controversé  que  nouS' 
abandonnons.  }     ;  .  .    ;. 

Rhumatisme. 

Tous  les  rhumatismes  aigus  ou  chroniques  que  uqus 
avons  observés  avaient  bien  évidemment  fixé  leur  si^e' 
sur  la  fibre  albugineuse  d'un  plus  ou  moins  grand  nombt^ 
d'ariiculations  ou  des  parties  voisines:  Dans  aucun  cas: 
la  fibre  musculaire  n'a  paru  aitein té.  Cette  observation^ 
qui  au  reste  n'est  plus  nouvelle,  vient  donc  infirmer  de- 
plijis  en  plus  la  distinction  du  rhumatisme  en.  musculaire 
et  en  fibretfx.  Lorsqu'il  était  aigu^  il  était  accompagné 
d'une  réaction  fébrile  trj^  .vive.  Toqjours  alors  nous 
a,vons  débuté  par  lea.éi^pi)i|lions  sangi(ines.  Nous  avons. 
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4(mM  la  p;référenoç  à.'Ia àaîgpée  générale  ,=  parce  i0piè  les 
3£i9ig&ue6).  appli(]iiée6  sur  le  siëgç  mèmjè  du  niât  du^tiA^' 
pràs^i  oBiqùelc^i  inçanvéniens qu-U en  bon  de  ^îgMler 
9f<ps  cbsse^  quoiqu'ils  soient  bien  connus.  Si  rëTacUàlioiv 
eat  proclvité  cômine  saignée  locale,  elle  n'atteint  p^rescpié 
jamais  ce  buf^  d'une  inanière  araitt^èuse  {K>ur  le  malade. 
Non^seuleinoiit  les  idouleurs  ne  «ont  pAS  appaîsëqs ,  maisr 
presque  tontpurs  leiiùr  isanguin  que  les  piqûres  opètent 
HionientaxiéâdaiLt  dlternuné  une  Véritable  fluxion  sur, 
I^  point  d^à  irrilé^iet  la  maladie- semble' acquérir  u^ 
ubuv.ei^-d4gté  d'açtÎTité.  Si  l^on  îr^ut  avec  les  satigsues 
produire  tuie  sugnéë  générale  ^:  ob)  a  le  même  incoiivé* 
oient  que  dans  la  supposition  |nfécédciite  y  et  de  plus  on^ 
n  obtient  que  bien  plus  difficilement  VefiJBt  qu'*ott  se  ptt>- 
pose,  et  en  causant  beaucoup  plus  d'irritation  qu'atec  hk 
lancette.  Enfin,  pendant  l'opération ,  oh  dent  la  partie 
malade  découverte  et  on  la  mouille  avec  de  Veau  'tiède ^ 
ou  tout  au  moins  çlle  semomUe  par  l'écpulemeut  m^iM' 
du  ^sang.  pr ,  l'on  sent  combien  l'impressioci  dfe  l'air  sur 
une  partie  rhumatisante  mouillée  est  contraire  à  ce  que  la 
pirudenoe  et  l'art  orédament  pour  sa  guérison* 

Aussitôt  que  la  fièvre  a  eu  cédé  à  la  «aignéè  et  aux 
boissons  émoUientes ,  ou  que  par  un  dégorgemeni^U- 
guin  suffisant  j'avais  rendu  à  peu  près  impossible  toute 
espèce  de  congestion  ou  d'inflammation  ,  alors  ,  si  les 
douleurs  étaient  très  vives  et  surtout  la  maladie  récente, 
l'opium  était  administré  à  haute  dose  (  quatre  gmtis  ttv 
quatre  pilules,  données  à  deux  heui*^  d'interyaUe)';  Iies> 
douleurs  étaient  toujours  calmées,  ou  du  moins  hieniiM^ 
4érées^  pendant  les  quatre  jours  que  le  narcotique  élaic> 
continué.  Troi&  malades  sont  sorties  parDaiteitienlf  guâ-> 
ries  au  bout  de  cinq  à  huit  jours.  K]lhe«  deux  Mtttrésv''l<ti' 
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49|ul^»  ont  été  dissipées.)  mais  il  esc  resté  nn^  ^(fideoi' 
qDi!il  A  &Uu  combatUre  ayea  opidques  1b|î(fi8  de  Td^enrs 
a^^'^mallqiies^  Ckee-llos  «puare  antres  les  flbatéurs  n'oni 
^ifp^  dimiaiiaes  :  et  ce  ù^est  ^^  Vaide  des  baiins  dé 
i^9|Neurs  etdes  friotion^^  soit  sichcs^  sdkrésoliùirres,  qtte 
laxgjoléFi^oii  A  pu  s^rol^temr^  Deuj^irhiiiiiaiiMMs  étaient 
chr^^ique^^  et  con^isUii^Bl  dia||h^tm6>t«dkéfaotion  eonsi=^ 
ulér^i^e  d«s  arijiculattqns:  ii ries  doudhed  d^eiQi  tniaérale 
çeulea  éaont  dbtehù.la  ^okiâonv:iJki  ^»rtàoo\i  eristait 
depuis  plus  de  trots  ans;  chez  lùid'ÎQUiàè  £llè  de  'doiize 
aiiA.  {Iftirait  dévié  }ft,tèted^é  lâaéîérê  aéa' f«]iie  lenir  le 
menlooL  sarJ'épaule  droi^^  s«u»qù?â[ièil  |»os0iMe  de  Iq 
faiiM^ilqr  à.sA  rectkâdeiuifUireDé.  Ce  fi;t'  so4m 

mi^e  h  k  douche  de  (vapevJns;  P6ndi(iS|^.^ais  «èâxâinesv 
elle.eii'Wçut  «me/fcoiis  les  jofars,  et  déjà  ia  tête  pbiwirit^ 
au:  f  optif*  de;  là  douche  y  être  ^hienée  à  la  reètîibdë  ^^tu^ 
çolié.  :lliie  variola  irini^  éntravet  'le  tvaitém&nt  et  le' -faire 
snaj^dro'  pëndan'ti  pf^^^nn'iii'oâs.  Les  doutk^-fWefiV 
ad«iiiiisti^s.dêiiDOTeâ'iàrpcfi)[^  ^ois  8iéb>aMee;'iiO]^^ 
^iic^nettâjeuâe  fille  est  sètîâevdie  petlt^fjliîéii  tefi^fSàr 
tète  dans  saposilio]^  .ziatnrçUe'^rcëpëmdaiii  il  'lui  ^tHVfj 
ijBiifK>ssiblè':ebeové  iié'Ia  toun^er  ^utftbt  i^i^^tt-épf/ulc 
g4ncbe.qiie;3|rei^'la' {droite.  •  -i^-  '••'»  r-*-«'r  '■'  »;''•:  <  -'<''<'''^'-  -■. 

^    •  «  •  •      •  ■      •        •         '•   .         'U 

,  '  Paralr-siè.        .      •  , 

,:)]ues.^«ops  paralysierqne:Boas  aTons-'eu  Àtraitee  étaient: 
dc«  béwif  légies  s  jteHi4^  lies  trois  étaièiit  la  coniàéquèi^d 
d'Nli^>Uaque  d'apoplesue  arao  épanohrâaQntl  I/^n/si'est 
sQftlî^Siiéné  au  bout  de;deiix  mois  f  la;  maladie  étaiil  véi# 
Q^R^  «il -Iff  malade-  'a^vajt  cîtiq[uamei'frois  aiii>;  Fjautre  ^' 
é(é;ftoiiliigée  \  ies  pembres  eséeiitaleiit  dès  inoiyvemeus 
pfals  ^lmdu%  ;ilâ:  iMAiAie  dvsjutdépii^  deak  a»sv'  et  chez 


une  f^mme.  âgée  de  s^ixante^eux  ans  ;  enfin ,  lai .  uxmk 
siètne,  apjrè^'  qu4lKé  mpi9  de  sëjour 'dans  làsaUè,  csl  4or^ 
i^daiifi  le  ^^ftêm^^^t  qu'eUél  y  éték  eiilfée  :  la' maladie 
4\u*ait 'depuis  hait  ans^  et  la  malade  était  igéede^soi' 
xaxrte-^cinq  aufi..  Disut  de  ces  fkaralj^iea  avaient  lîèa  du 
pôté  gçmdie  ^i  upe  dt|  o^tfi,  droit  :  c'était  la  derniëcie^  Si 
Ton  pouyaii.  .tirer  quelques  èODséqabnces  de  ce-  {Mil 
oombre,  ofiles  MrpU¥«mit  en  harmonie  avec  celles. q^ 
ont  été  déduites  fk^rrle^.  grands  obsertateiiris  :  i^'lii  i^i*» 
ralysiQ  est  plua  fpéquehte  à  ua  âge  plusàranoé,  poiq* 
que  nous  jpi'qii  avons  point  observé  ehez  déjeunes  ânjeoi^ 
ii^  ;eUe/a  liea  glus  sbuvemt*  dàii^ôié^^aocké,  parce  ijiiè 
les  épi^cheçtei^  apoplectiques^. qnt  en  sontla  cause  la 
pl\is  ordiip^e,  se  fout  le  pitis  souvent  du  cèt^  drdir) 
3''  lorsqu  elle^strécentey  il  n-est  pas  rare  d'obtenir  utie 
guérison  ppq^Ièley  ou  tout  au'mjoins  une  amâioratiodi 
I20tablff|,pa?fi€l  qiil^ele  sang  épanché  dans:  la  ^substanxrç^tlîi 
<^]^v^ti  ^st  résiU'hë  en  plus  ou  nû^insf  grande  ^^pmiti^; 
tàn^.  qu^A  maie  époquciphia  ;  avancée  ^^  lesi;|;iàitiés  :lësik» 
Vli|bcoututae«Kt  à  la  présence  du;stnig^  istim  ibirittine'aK^ 
veW^e  où  liyiste,  qui  Tiéèle  >et  n'«n  peiiniet  plus'  <}ui'itii{e 
absorption  bien  lénâè  vsii  toutefois  e)lea:c»iepreMâ^»ioâ 

,  Le9imaladiesqué.nôufrvendns'iÎBsignahM>'«ontikiq|L^ 
c'est-à-dire  qu'elles  ont  un  siège  déiermiao'ViqirellfiS 
sont  fixées  sur  un  orgaup  ^ur^  Jecpel  elles  impriment  les 
traces  physiques  et  irrécusables  de  leur  existence,  quels 
^i^rsoteritî'du- reste  les  eâets  génécatfx;  dont' elles:  A'ac- 
«oinpàgoentl  Parmi  celles  du)  tableau  do»t'il  nouk  reste 
à  parl^r^  iioiiainc  fixerons  ixAfQ  attention  que  sur  quelh- 
ques-runes  .que  nous  regardons  t3eimme<'maladies  généra*- ^ 
lèsv'paffoe  que  les  auti^s.  n'ont  rien  présenté  de  patriiou* 


lier  iqui  pût .  intéresser.  IM»  toàlnêi^s  générales  !  s'ëcrie^ 
ront  h»  itfAatîques  du  scdidistne  tt^od^rnéipai^.  Oui  sans 
déiiie^  deâ  maladies  ^éiiëifalei':  ttidiis  l^s'^a^loftettoû^,  par- 
ce :^qile'.tioci&  les  ayons  vues,  et-  c}cie^ndus  i^  pourrions 
lès  oUk  «ans  mentir  îà  n<^re  ccrnscieuce  ,  sans  nous  ex- 
posée iu^  être  tiaioés  de  inauvàiise  foi  :  nonKs  *né  croyons 
pasplos  pdssîble  de  lesméconnaitre,  qu'il  est  possible  de 
pier  liîpéripiieunioniela.mieilxdaractërisée.  Laehose  est 
sifvidën  te  pour  nous,  que  nous  somni,es  portés  à  croire 
que  Iqs dissidenijes qui  sesoïitiélev^sur  o^ttè  question 
iHkportante  DÇ  proviènnentqné  decequ'dn  nes^est  pas 
bi^  entendusvr  ladgnifièatioaprécisi^  qu'oti  dévaitdon- 
ijer  anvje^u^essions  rnala4ie(S -générales  ^imàladîes  là'- 
cùleÀé  €ùmmèce  n'est  poitit  idilalîèU'd^enti^'dansune 
disèvissioii  dogtm^ique,  nous  nous  coAtentèi^éns  de  dire 
qiie  nous  entendons,  parànaladiâslocâlejis^- celles  dans 
lesquelles  un  ou  plusieurs  organes  spi^iatlx  ou  tissus 
paitieo^ers  sont;  le  siège  de  la  maladie,  quelles  que 
soient  .d'aiUeurs  les  réactions  qui .  sont  opérées  sur  le 
i^eete  de  1  économie  ^  et  par  maladies  ^|;éïiérales  ,  celles 
dms  lesquelles  récbnomie*  entière  parait  atteinte  que  ce 
soieiKtJés  systèmes  génerouS)  liss  fluides  oti  tout  autre 
principe  qui  soient  affectés,  quels  que  soient  d'ailleurs 
les*  phénomènes  ou  .âccideus  pathologiques  locaux  qui 
surviennent.    '  ,        •*       • 

•    CôurbcUûre. 

Ainsii,  nous  plaçons  au  nombre  dès  maladies  géné- 
rales les  huit  courbatures  observées,  affection  qui  n'est 
rpas  adoptée  par  tous  les  patholc^stes ,  mais  qui  cepen- 
dant se  dessine  avec  des  traits  ass<es  caractéristiques  pour 
mériter  d'occuper  une  plane  dans,  les  cadres  nosqloîgi- 
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quM.:  FriuohftV'fi^^e  s^MiB  forte  ameûant  fréquem- 
mmii  la^6Ujeiir>  sentiment  de  brisement  ou  de  contusion 
dans  les  membres,  donleors  vagues  dans  lés  régions  lom- 
baires ou  dorsales,  points  dans  ia.  ^itriné  oarabdomen^ 
pôiils  Tariable  selon  qa'on  Tobserve  dans  les  inomena 
de  frissons  ou  de  sueur.  Il  me  semble  impossible  de 
trouver  uîi  organe  spécialement  affecté^  da<^8  cette  affec- 
tion, coimuefdu  vulgaire  sous  le  nom  de  cfaauclet  froid. 
Voudrait-fOn  s'autoriser  de  la  rougeur  cpie  présente 
quelquefois  là  langue  pour  y  recoiinaitre  une  gastrite  ? 
Ge  serait  par.  trop  voir  les  chosestà  travers  le  prisme  du 
gastritifisne:  ce  serait  prouver  qu'on  ne  sait  pas  appré- 
cier le  v^itable  état  de  la  langue  ]  car  ici  la  rotcgeur  est 
reflet,  de  Finjection  capillaire  par  TimpuAsion  plus 
grande  communiquée  au  sang  -,  elle  ne  ressemble  en  rien 
à  la  rougeur  de  rirritation  inflammatoire  de  Testomac; 
4}  faudrait  4M^«  ëtràn^emèiU;  prév^ii  pe«r  inéepipaitre 
la  différence  qu*il  y  a  entre  ces  deux  états.  Cette  irgec** 
tion  cle  la  langue  luiest  aures^exommune  avec  tous  les 
organes  qui  sont  pourvus. .4£.  c^iUaires  sanguins  nom- 
breux. —  Un  peu  de  moiteur  soutenue  par  des  boissons 
tnéiformes  douces ,  le.  repo$,  la  chaleur  et  TW  ^iète  ont 
idffi  polit  ramener  la  santé,  comme  cela  s'ufl^t  ordinaire-^ 
ifièm;  Le  peuple  àrtabitudede  ti'àltérïe^Aû<EÏet^ 
par  des  boissons  sudorifiques  actives^,  telles  qùd lé  su- 
reau, le  vin  chaud  seul,  où  uni  à  de  la  cannelle  ou  quel- 
que autre  aromate.  Cette .  pratique  ,  vraiment  incen- 
diaire,, accélère  la  circulation,  produit  une  sorte  de  fiè- 
vre inflammatoire  intense,  et  provoque  une  sueur  abon- 
dante, qui  le  plus,  souvent  enlève  la  malfidie.  Malheu- 
reusement il  n'en  est  pas  toujours  de  même.  Bien  des 
fois  cette  excitation  fébrile  pu  générale  artificielle 'loca- 
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lioektoaladie  d -lise  oittliàrv très  prqudidablJB^  en  dé-' 
leraiînani  uoe  flttxiaatfiiMiieBe;  icm  rtDfiaiBinati<m  d^n» 
organe.  Combien  de  ?foîa;A*aT«m8r-noii3  :^ia  tq^  .ftok  e» 
YÎlk,  soit  dana  ks'kôpiUÀii:^  é»  gastro-entérites  grave», 
dea  fluvioBS  de  poitrine  rfiôlen tes,  «io.y  devenir  ainsi  in 
terminaison  de  la  canrba,tnrti  ce  qn-oci  aurait  pu  facile' 
nient<.oviier  en  provoqllanft  la  sueur  >  ifui  est  la  orisé  la 
plus  avantageuse ,  non  fi^r  les  mc^ns  échauffan!^  dit 
Yutgaui!^  mats pardexSÎmplesiboissiQns tHéiformèsaidceâ 
de  quelque»  gouiteaiid^ammoniaqueiliqnide^y  ainsi  que 
nous  lavons  aonsignéidans  nos:recfaerphes  surTeniplô) 
dç  ^Vopium^  De  œtte  manière,  on  né  :  se.  priv«>id'axicun 
desa.v0Btlages  de  cette  méihùAéy  «tl'cÀ  aTà-aiiciunde^s 
ioconvéïiîi^na  à:  iredouter^£djuàé  aunùnfiéroprochaink) 
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Lé  chùïera''morbus  l  épidémique  observée  et  ïr(iii^ 

selon  laMem^dephjsiologiqi^^     Çar.  F^  J.  j^^ 

^  Broussais,  profc{aqeur  àï'Ecolç(l^  Médecinje,  jstç  ^f 

.    in^rde  i85p.Pafis^  1^3?^:.    _    u'.  .    :  v'ih  imj 
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:.f       .       \\\  .    '«.t^oii(«&ltsfob4ii^ittieiio«Tei|e«sp^ce4'0{Jpi^tiw 

de  la  nature  est  vantëe^^e^t  c^le'brç'ç.par  des.  hogftiyfa 


•  1 1 


h<fiiunes 


Nacrât 


,   •         r  •   -^    . 


mes  d'unp  grande  réputation  ^   d'un  ^rapd  -  titre . 
'U  Mf  Dil«  s'y  i^réèlpite  j 'il'  tafti  ^*dn=  «Vn^  ^attiré 
avaifit  qu'on  puisse  apercevoir  les  inponv^Ckien^  «[ui.  qi» 
^^^•'     •'       •  'Vësûïle'iit.  »  (OiiVràgo  analysé,  page  WV" 

»  . .  .     •     .    ■   •  .     • .   .     • 

.  Cçtu;;fiç<}tes)ce  fQrmfdée  (^ar  lé  prolçs^eur  du  Y|il-d|^- 


\ 
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àâBrrîril'épî|p?»[dnècatlc  analjfss.  m-/;;-; 

•deux^^  oott  iti>letide«x  iameuses'icfobB  'prbmui'^ 
gttée8;dtfèrleÎ0|U!BAlio£icidaBle8  %i  et  ^4  avril  (et  r^pé- 
lâBStJédiuite  dB^Kme  leA  jocumanx  poUriqiies)ky  len  re^ 
trouveront  la  substance  dans  la  nouvelle  brochure  de 
M*  Broitfbaîs^ -et même ypour  le  dire' m  passant ,  c^iest 
WÈi  fém,  x»{ Iqtii  iw;  6tb  lef  caeHet  et-  Tëclat)  de  la  uou^- 
Tèsutër^i)^'  Tanli^foîS)  coquné  il  s'agti  iiêî  d-èxamir*^ 
ner  .rœvîiare.  feleBtîâc|ne(  d'un  tllpfstre  auteur^  je:  tà^ 
oliftat  :  de^'^|H;pff($4uinf .  en  ^eu  de  motd  ce  qu'elle  ren- 
ferme de  pbi0  ekseAli^À  cokmaitté^oiir  ma  part,  j'ap* 
pcyrteà  eét  exaô»ttn^:Une  :  entière  impartklké*/ Je  ne  -sui^ 
pas;y*.}è«omihenbe'pa^  le  déchiréryjxndds suppôts  deîa 
médàdfwrbrxmillQhne  des  entités  {iy.  Les  pauvres  gens 
védmtrmBL.  abois,  ^-salivant  M ;/>Broussai8). liront,  pkiai 
dkwitre  rt^ssoqrce  ^  ;  peut:  soutenir,  leur  pitoy^ahloi  crnscy 
ipiç  de:  avenir 4  laimér  dû  iMumineux  roulepjfjtx .dHpaf* 
pîerf  .^miiis.;^ araméàt  /inséparables^  pren^^reidans 
lasi  Bufiedu^itPun  hôpital^  et,  en  (iépitde  -la  surbeillance 
dei  enploy^^  /les  d&iSres  que'  leuk*  nuriosite  indiacDèie  a 
TecÉLeiUîsV'izr  milieu  ^-ée.  papiers  épo-rs  ,'sur  \unb  .ialdëi 
Je  n'ai  même  pas  Tavàntage^  ôpmmeceipariKîîezi/îeJr^^iapf 
pertianflfntài  la  e^ie  brouillonne  deso'ntologtstes,  dlstivoir 
r<é«f£ VmV  ^.  i ou/v  Ibiàe^  im  peu  épaté >  été»  (3)^.  Je .  Ae 
ainsi fpas  dcniié  xum  plus  de  Vespri\  ardent  de  ces^çhauf*- 
faùrsàm.  tempb  pasa^  (4)**^  3t  me.  fiatle>  aiu  coittraiic^. 


"(yi  IS^ttt»  c«  '(^iiK  fKk  'hvk8i  qW  nous  nvonie^cra  p6ilY<rfr;,Wii8  grand  îri^ 
convénîenty  retarder  la  publication  de  cet  article.  (N.  R.) 

(a)  Page  i85,  jpî&^f /uj^ca/zVej.  '' 

(4)  "V^oy.  pag.  5i  à  53.        ^ 


76;  LXT^ÎfkBJavnB  ;^tolCA£S  VAAIffÇAlSE. 

d'être  de  oe$  hammeB  de  \bénnefoiy'proèfes^  philantro^ 
pè}Sf  qui  actueilleut  ayec  mn^veuemeik  Utates  les  Téri* 
tés  (1);  seuléoMnt,  je  left  jàénitehimk  Domplètes^'' bîeii 
poeitîves;  ceqiii^  jeuous  àst(mte\  tifem^pm'Uynymrs  £si*t^ 
cile  à  reiiicointrer»  même  dans  ktt  oa^nige»  nie  Ffcofe 
physiologique,  ^    «..  -,  ;J  : 

La  brochure  de  M.  Biiowsaî»  se  divise  en-deox  par- 
ties :  Tunè  consacrée  à  Tliisiieire  dtpl«nBialàdie^  l'autre 
réservée  spécialement  à  reiqpesé  deéthiitémens  employés 
pour  la  combattra.  Parlons  <d>abord  de  ki'premiére  : 

L'étymologie,  les  causes,  la  propa^Mitm,  les^tBaractè-^ 
res  distinctifs  du  chûéra  épidUmiqUm ,  forment  le  sujet 
d'un  premier  chapitre.  M.  Brouasuis^  rejette  ils  conta-' 
gion  proprement  dite  ;  il  doute  même  s^il  doit  admettre 
Y  infection  (pag.  i  a),' excepté  pour  les  personnes  ^frap- 
pées de  terreui^,  pour  celles  dont  les  fcmctionsr  dea-Vcfîea 
gastriques,  des  intestins  surtout,  sont.  dénmgéeS' lors-» 
qu'elles  approchent  des  cholériques^  et  cependaiit^'ii 
déclare  (pag.  2)  que  ce  sont  les  Russes  qui  ont' apporté 
oétte  maladie  en  Europe,  par  voie  de  terre,  dans  leur» 
Gomnmnicatious  avec  la  Perse  et  Tlnde .  <  Or,  une  mala-^ 
die  ainsi  appoHée  supposé  nécessairement  V^Uaf^tian^ 
peut-être  même  la  contagion^     ^ 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  apparence  de  coniiiEi[diction^ 
reste  totgours  Texistence  assez  probable  d'une  prA^t^po* 
5Îcio7iplus  ou  moins  prononcée  à  la  maladie  J^  l'autéop 
regarde  comme  pouvant  la  développer  d'une  nkanière 
spéciale ,  M  indigestion ,  les  dnfiaamiaiians  oo.  imtar- 
tions  chroniques  du  tuhe  digestifs  la  terref^f  p  Xivffessej 


(i)  Yoy.  le  Discours  préU/nia.  de  la  xie  année  dés  Ank-  Pkfdôlàg.  ' 
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{ 

les  excès  vénériens  j  Y  état  de  convalescence  »  la  pré- 
tMnœ  de  vers  dans  t  intestin^  la  vieillesse^  enfin,  qui  est 
sujette  plus  que  tout  autre  âge  aux  pUegmasies  chro- 
niques. 

Mk  Bmussais  admet  trois*  modes  principatnc  de 
début  du  choléra  correspondans  à  l-afiection  de  Vunedes 
trois  portions  du  tube  digestif.  Cette  diyisièn'  se  rattaP 
che  évidemment  à  Fidéè  domïtiatite  de  Fauteur,  qui  veut 
que,  dans  tqus  les  cas,  ce  soit  Tappareil  digestif  qui  four* 
Bisse* rexplication  de  tous  les  accidens.  L^înflamma<i6tt 
fnîmitiye  de  Fume  ou  Fautré  portioh  decet  appareil  sert  à 
expliquer  les  différences  que  Fon  observe  dans  les  'syihp- 
tftmes  et  dans  la*  marchede  la  maladie.  M.  Broussai^.va 
mènie  jusqu^à  contester  au  système  nerveux  Finitiative 
qu'il  semblait  lui  accorder  d'abord  dans  les  cas  où  les 
malades ,'  n*ayant  aucûfa  dérangement  du  côté  des  voies 
dige^tives,  éprouvent  des  vertiges^  des  tournoiemenS  de 
tète,  des  hypothy mies  auxquelles  sucdMent  delapesan^-' 
teuT  dané'  les  membres^  des  engourdissemens  dans  léi^ 
muscles,  etc.  Dans  ces  cas.  Fauteur  voit  encore  unèîrri*^ 
tation  primitive  du  canal  digestif ,  qui,  sans  être  perçue 
jiarle  malade,  sans  donner  lieu  à  aucun  symptôme  ap- 
préciable, réagit  cependant  avec  assez  dé  force  sur- le 
système  nerveux  pour  produire  de  pareils  accidens.  Cettef 
opinion  se  trouve  exprimée  à  la  pa]ge  26,  et  cependifnt, 
page  29,  Fauteur  admet  de  nouveau  un  début  par  les' 
centres  nerveux;  il  en  décrit  même  les  symptômes. 
C'est  qu'en  effet,  quoiqu'on  puisse  admettre  que  les  sé- 
crétions intestinales  abondantes  qui  ont  lieu*  dans  le  cho- 
léra soient  dues  à  une  congestion  sanguine,  il  faut  bien^ 
reconnaître  que  cette  congestion  elle-même  ne  peut  guère 
s'être. opérée  que  sous  l'influence  du.  système  nerVeux. 


C'est  I  [en  bonne  physîoieigio.^  <lèf  )a  modifie^tk^ii!  <ppe4^ 
miàre  de$  centres  uerveu:t  qu'il  \pâi^h  naturel  de  -  fmne 
décdqler  la  série  des  accidei:is  ekoléi:!iq)iesv  Auaëi^  quâjttd 
M.  Broussais  reproche  aux  autres  méthodes  dene&iioc 
que  la  médecine  An  ^ympt^q,  V:eiicQtir(»^l:t>asiéyi- 
demm^t  \e  m^me  flef^irocW^v^e  b<»iihnt>,!.âaiis  Je 
choléra,;  à.ç^cox^t^attre  Ugcf$tporentérhe.?:  ]    -  -  .  ■  v,  > 


La  fnarcl^  (}43  k  ma\9(^.filé$  té^X^Uiàtai 
cadavériques , et  1(9  pr^no^iCyioa;  VobjJstid'uB  deconfi 
^pitre  et  :tei^mjinei)t;U:pF«ta»Hiris  )^i«ief  :La  nâapAe 
4u  choléra  yarie;§^ivaj!;it  le^ii^^dJficwfieUnlv  e'ejatv^fH' 
dM^e  suivant  ks.  iffoyejQf^  thérçi{>eutiqù<8»iqi]»'oYi  Jni 
oppose:  abflndanné:à:luîr9ièniey;W:eiH>lék'a  sfioaia»é<éC 
bien  caractérisé  est  néce6saireuient!;BKio|<ldtyr:siim(M 
M;  Broussais  ',  aussi,  quelle  qui&'S^i-.  bi:tépugte»e6/ jf^ 
dirais  presque  rhorreufy  queiuiinspireni  ]^s«  ipétluidei» 
stimulantes  y  il  avoue  qu^îivaHt.eùcore  nûeu^  les  ûietjtf^è 
en  usage  que  de  s'absteqîr.'di^tQat  ;  remède  y  ^in^i  .qitti 
le  proposait  naguères  un- honorable  membre  de  l'A^fH 
dénne  de  Médecine,  aux  yetioc.  duquel  les  !méthpdiSr4«ft 
brovitfûe^Sy  4es>  éçif^tiques  eld^  ph^si^logUte^vf^ 
i:aissent  égalemeixt  insuffisantes!.  Àj^rès  avoif*  .flxpps^  (^ 
déuiUes  pripqpales*donpée^  fournies  pap:  ranatoftiii^f^ 
tholc^ique ,  Tau  jeur  ex^ijàino;  quelle^  est  U  naium.fiflgwft. 
ciabie.dela  maladie.  J?avoU^  que» De, mot  de  /ialur»4dîtte 
maladie  a  loujom»  ^.  ppuf  lï^oi  i^xio  qwsùou  fopl  intkfi 
barrassànte,,  et  diffiçâieà  résoudre  p^r  celt  même  i|iii'ttUd 
esl^  difficile  à  concevoir  et  à  embrasser  dans,  sohi,-eiiseiKl-) 
ble;  Aplus  forte  raison,,  la  natupe  du  chodéra-me  palVfiVi 
elle  difficile  à  découvrir;  M.  Broussais, iui,::i!bV8t  (mM 
aussi  embarrassé  :  Le  cholérfi^  dit-il^  es^  u»e  im^amma^ 
tion  gêné  raie  delà  membraHeiMerne  du^inb^J^gesê^^ 


doni  la 'Cause  pîi^mière  nous  'OSt  iAcôbime^'Iandb  qiib 
nous  çn  confunssons  «t  -que  nous  poHvôils  èh  apprécier 
les  causes  prédisposante^  et  déterininafites.  A  la  bounts 
faieureiPoiur  moi,  j«  i^'ên  persisterai  pfts  moins  à  de- 
nkander quelle  est  la  itafu^vda  choléra.  Tôutâ&ns^  pour- 
quoi., >toàjoifrs  conséquent  Â  sou  i<)^  première; 
Mi  Brdnssais  n^a^-^il  pas  <^rclîé  a  itittacfaër'  V asphyxie 
et  la ç^^ai/ioje «holëriquies ÀiVin/larrmiation  génér*dlè'éd 
(ttbe.digeffdfV'ét  i  Ifes  montl^r^ooqime  dëpendi^eès  né- 
eessairesdeceite  iiiflammiaiwn?^%d^kitiefkrs^mm^ 
a ^moina  de  renoncer  à  l-usa^gié  de  sea  seAs  e^èè  sa'raison,' 

• 

pcutron;  admecttre  Texistetice'  consUiïitïB  etjtmi^rstfllé 
de  cette..  înfllammation.dàns  les  cas  où  loua  trouvé, 
apvèi  la  mort,  la  muqueuse  dîgestive  blbtichiâ'ou  fàiblb^ 
ment  |rijeàtée  dans  quelques  parties  <ïe  ^on  trajet? 
M.  Brous^àiff  dit,  il  e^t  vrai,  avoii'  observé,  il  y  a  lon^^ 
temps,  une  nuance- de  la  ^^irro-eht^nfe  dans  laquelle 
existaient  des  iromissemens ,  IrimpossibiKté  d'insérer 
desiiquideS'dans-restbmacyÙBé  rougeur  foncée  de  la 
peau  et  des  ouvertures  muqueuses^  un  pouls  petit,  unb 
peau  froide,  de^  yeu^c  enfopcés,  rouges  et  secs,  souvéHl 
même  une  c^anosfi  complète  se  ptolotigeaut  pendaitt 
plusieurs  mots,  etc.  :  Qettegfisiro-"entérite|Joavaitj  d'ail- 
leurs, se  »rericon|i*ér  à  l'état  aigu, •>w«nV  eîMc  était  pîià 
àôupént  chronique.  Mais  ce  tableau,  même  en  ld*sàpf/ô^ 
sànt  privé  deioutè  exagération,  est-il  bien  celui' d'une 
maladie  d^  la  même  rtatuf'è  que  le  oholéra  ?  Ne  s?iii:-ori 
pas  bien  que  dans  ce  dernier,  riritensîté  de'Iy  cyanose 
et  de  Va^plvfxiahovil  loin d*être ett rapport avecle  degré 
de  violence  des  accidens  digestifs  ?  A  ntoins  de  fairci  de 
là  ^artn)-e/i£^rite  une  sorte  de  Profec  vraiment  insaisis- 
sable dans  lès  différentes  formes  qu'il  peut  revêtir,  îl 


ïïj  a  pas  moyen  de  considérer  le  choléra  comme  étant 
simplement  Tune  de  ces  formes,  ;  et  de  Tappeler^  avec 
M.  Broussais,  la  gastro^ntériie  cholériifus. 

Le  prognosUcda  choléra  varie  ^  diaprés  rauteiir^  sui* 
vant  les  àges^  Tétat  da  mornl ,  la  nature  du  début,  sut* 
yant  aussi  que  la  maladie  est  à  scm  principe  (c£o/er£/Jta 
de  quelquQs-uns  )  ou  déclarée  complètement  ;  enfin,  sui- 
yant  le  mode  de  traitement  qù^on  aura  mis  en  usage»  >■ 

Abordant  cette  importante  question  du  traiiemeitH^ 
M*  Broussais  réduit  d'abord  à  quatre  lès  ni^éthôdes  prin-« 
cipales  employées  contre  cette  maladie  :  le  traitement  an*^ 
cien,  propre  surtout  au.  choléra  sporadique  (boissons 
adoucissantes,  narcotiques,  eom^uej);.  le  traitement 
brownien  qui,  stimulant  par  excellence ,  est  celui  qui 
compte  le  moins  de  succès;,  le  traitement  éclectique  ou 
mitigé;  puis,  enfin,  le  traitement  physiologique^  ti  est*» 
à-dire  le  traitement  mis  en  usage  par  Tauteur. 

Le  traitement  mitigé,  ou  à  ia^cufe,  est  le  seul  que 
M.  Broussais  discute  sérieuseûient  ;  en  effet,  c'eçt  eelùi 
qu'ont  adopté  un  grand  nombre  de  praticiens  qui  ne 
partagent  pas  les  convictions  physiologiques  de  Tautenr^ 
Toutefois  il  eût  été  juste  de  remarquer  que  ces  prati- 
ciens ,  non  moins  embarassés  ^  que  M^-Broussais  lui^ 
même,  au  début  de  Tipidemie ,  n'ont  pas  tardé  en  gé* 
néral  à  modifier  le  traitement  qu'il  donne  comme  leur 
appartenant  exclusivement^  et  quQ  la  glace  et  lesr  bois-* 
sons  froides,  réclamées  instamment  par  presque  Côosles 
malades,  avaient  bientôt  été  si^sti tuées  au^  boissons 
chaudes,  données  en  abondance  ,  sans  qu'on  puisse,  en 
conscience  ,  attiûbuer  ce  changement  aux  Iqçôn^  de 
M.  Broussais,  comme  il  parait  le  dopner  à  entendre 
dans  une  note  de  la  page  99  de  son  livre.  Il  n'y  a  plus 


guèfes  maintenant   de  différence  bien  notable,  ({uairt 
aux  bases  principales  du  traiieinent ,  entre  la  pratique* 
de  ceux  que  M.  Broussaîs  appelle  ec/cceri^ue5,- et  celle' 
de  Tauteur  lui-même,  que  dans  la  manière  de  se  conduire^ 
durant  la  période  algidCéXes  édecliques  qui  voient:  uiï 
malade    froid,  glacé,  sans  {>ouls,  cyanique^  la  Idhi^tié' 
pale  et  froide  comme  l'haleine ,  lès  yeux  flétris  et  eiiffn^' 
ces,  ayant  ou  n'ayant  plus  d'évacuations ,  jngeiit'VftrÂ. 
convient  d'abof'd  d'exciter  chea  lui  la  sensibilit^q^i  sV^. 
teint,  de  lui  rendre  la  chaleur  qui  rabandoiiné^-^è^ti^' 
ter  la  vitalité  d'organes  tombés  dans  une  sorte]  âë-folr^' 
peur,  de  ranimer  la  circulation  et  par  suite  rhéfnatdqa^ 
sauf  à  dégorger  ensuite,   ou  en  même  temps,  suiv^tit 
Tindication  la  plus  pressante  ,  les  organes  congestion^* 
nés.  Conséqtremment ,  ils  metteuf  en  usage  les  irrî4atiftï 
extérieurs;- à  rintérieur,   ils  ailministrent  des  potions- 
aromatiques  avec  ou  sans  opium,  du  vin  de  Malaga  par' 
petites  cuillerées-,  de  la  glace  par  petits  motcelaut  pour 
calmer  la  soif  et  favoriseï^  la  réaction  y  etc.  A&svLtéxiAëik^' 
ce  traitement ,  prétendu  incendiaire ^   cdmp te  asftett'  >de 
succès  pour  qu'on  ne  puisse  admettre,  avec  M;  Broaë^ 
sais,  que  les  choléras  asphyxiques  etcyaniques  sont  de¥i^ 
stamment  devenus  mortels  sous  l'influence  des  stiniU^ 
lans.  ^  'livmy 

C'est  par  un  argument  à  fortiori  que  M.  Brousssh^ 
appuie  là  nécessité  des  émissions  sanguines  abondantes 
dans  la  période  algide.  Qu'est-ce,  dît--rl,  que  le chcdéi'ii^ 
chaud  ou  de  K  première  période  ?  C'est  un  degré  moins 
intense  de  la  maladie ,  que  le  choléra  froid,  ou  bleu,  oti 
algide,  comme  on  Ta  nommé.  Or ,  si  les  saignées  s6iitl 
utiles  dans  la  première  période,  à  plus  forte  raisàti% 
seront^elles  dans  la  seconde.  Donc  ,:  il  faut  insister  îsW 
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elle»  encore  plus  qoe  dans  la  première  :  mai6  le  défàul 
de  circulation  les  rend  alors  fort  difficiles  ;  dansi  èe  cas, 
Iç  meilleur  moyen  de  r^jinimer  la  circulation  est  Temploi 
de  la  glace  à  Tintëriei^r ,  et  pendant  ce  ténips  on  ap-> 
pliqi»^  aux  lieux  d'élection  indiqués  par  ;les  Aymptômes, 
un  cef  lain  nombre  de  sangsues ,  dont  leë  piqûres  saignent 
ansfit^tque  la  glace  a  ranimé  Faction  du  cœur,  surtout 
ad  1';^^  applique  un  cataplasme  sur  les  piqûres.  Si  la  sai- 
gnée -  p^l.  4tre  ^Secit^iée  $  d^  prime-aboixl  M.  Broussais 
la  prél^rfi  aux  sangsU€i9» .  Toutefois ,  lorsque  le  malade 
es^ . complètement  refroidi ,  ou.lQrsqu'il  fcombe  en  syn- 
cope après  ;uqe  saignée  f  Tauteur  pense  que  le  médecin 
physiologiste  peut  doimer  un  stimulanU  Ce  stimulant 
toutefois  ne  sera  pas  un  xin  généraux,  pas  même  une 
infusi^u  de  campmilte,  il  n'aurait  pas  cet  excès  d  an- 
é^^lèé,»^  (p«  1 11)9  vaai$  un  peu  d'eau  de  Seltz  par  cuil- 
lerées» un  peu  deau  vineuse,  pourvu  qu'on  ait  de  la 
gUce  à-sadisppsiÛQn,  afin  d'annuler  l'effet  de  pareils 
stimulaus  si  l'estORidC  en  souffrait. 

Ji]ijL  reste ,  M»  Broussaiscecommande  avec  raison  une 
jua^  l}E|e3lire  dan^  les  soignées;  il  vaut  mieux  y  revenir 
qVke.de  les:f4ir$  d'abord  trop  abcmdantes  ;  quinze  à  vingt 
S4ngsues  cbes  les  Altjets  adultes  et  forts  ;  huit  ou  dix,  ou 
même  moins ,  chez  les  enfans ,  les  femmes  débiles  et  les 
conyfi^lescens.  Les  siuapismea  et  les  vésic^toires  sent 
aus^i  recommandés  par.ltù,  surtout  pour  poévenir;  Ui 
congestion  c^ébrale  consécutive.  . 

Tel  est ,.  en  résumé ,  la  méthode  thérapeutique  ado{H 
téç  p^  M»  Broussais^  il  proscrit  sans  retour  les  vomiti£i 
et  les  purgatifs  sous  quelque  forme  et  de  quelque  jiatare 
qu'ils  puissent  être.  Pieut-ètreauraitriLdû,.néaimioiD8, 
un  peu  «lieux ii|diqp;çr  kb.m.daa^lequei  yipécacuanha 
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a  été  adoimistré  :  r^in|4oi  de  ce  moyen  y  éonimechablm 
$aît;  y  a  été  étudié  avec  alNb  en  Allemagne  ;  et  en  ^éral 
eest  moÎRs  pour  seconder  la  muure  qui  tend  àax^^^ 
nd^êei^Hs^paitde»  efforts  impuis^ams^  comme  Mi  Bré^fti 
sais  le  &it  dire  aux  écteétiqmes^  qbe  jKmrttrréMr  ttés 
vomissemens,  en  substituant  une  action  médilametittMIâk 
à  ime  action  morbide^: et  pour  provoquer  le  déTeld|{)pe- 
ment  de  la  .'rébcibon  ^  CpiQ  cel$e  snbstaoee  ft  été  reconà^ 
mandjée  :  il  y  9^^  eu  auaai  des  circofaatbnocs  dû  l'aeilôti'de 
ripécacuatihi^  %  ^té  utile  dans  le  sens,  de  M.  Broussa|tfj>ét 
dans  lesquelka  L'ex^iulsion  des  laabères  J^etennes  âëtts 
reSitomac  a  été^auivie  d'one  proibpte  ftdié}iomt)ton.t  MttJs 
M4  Proussai»*^  malgré  aon.  grand  amour  poor  la  Vérité', 
j^'apaisThabitUde  de  prés^nt«r  Je  Joon  côté  de-la  oobdtriie 
de ,6e9  adversaires*  ......        ■  .•;..'.ir. 

Jusqu'à  préseSnl  nous  awons  tu  que  le  oholéra ,  sôk  à 
la  première  ^  aoii  à  la  seconde  péfiode  4  tl'dta}t'>'p<^ 
M.  Broussaii^  qu'une  pUcgmasie  phu  m  mbînfr^ol^te 
de  la  K)uUté  du  tube,  digestif  ^ inné  gasato^ntétiië^é' 
crétoire  générale^,,  comme  il  rappelle  ^  a'étemdaAcdé'ià 
gorge  4  ranna^  Qff  ^  si  celte  inflamm^tioii  Dxifltâ  dëjl& 
un  hanfc  diagré  el  avec  tous  les  caractèrea  {itopr«èfè4*iii^ 
ikauiuMtian  des  le  4él»m  de  k  maladie ,  côfnbieit  phto 
Carte  ne  dervait  pa«  être  celle  qu'on  obeervem  Icms^dë 
la  période  de  jréattion ,  alors  ^e  de  vétitÀleit  hidkes 
de  phlcgmasie  du  lube  inteaiinsl  «se  motiCi^^Mnt  ^  Âloft 
que  le  pouls  xe^reiadra  force  et  (r^cfaenàe^  et  que  ik 
aensibilité  ae  réveillera  plus  active  I  Combien  il  s'en  fÂut^ 
pourtant,  qu'il  en  sbît  ainsi!  Les  tualad^a périraient  ill>> 
îaillibkiÉeai^sl^  dans  cette  période'^  rmflamm|iti<m'éliÉtt 
jenbfMWi  plus  .ioptena^  que  dans. la  précédente;  CtmtiiêÀX 
explftqueneesin]patàie?  iAL:-Bro«ssfii8i  n^US'répod^l'i^^i!)^ 
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phlegmasie  chartge  de  mode  :  au  lieu  d'être  une  gastrxh 
entérite  avec  congestion  rapide  du  stfn^  ^ans  le  canari 
digestif,  ce  n'est  plus  qu'une  gastro-entérite  avec  réac^r 
tion  fébrile  modérée  (p.  1 14)«  On  ne  sautai^  plus  habi- 
lement éluder  la  difficulté ,  ni  se  tirer  d'affaire  à  meil- 
Iqur  marché! 

Quoi  qu'il  en  soit,  voici  quelle  est  la  thérapeutique 
de  cette  gastro-entérite  consécutive ,  ou  de  la  période  de 
réaction  :  Quand  la  langue  commence  à  se  colorer  en 
rouge ,  à  s'échauffer,  devient  pointue ,  que  le  pouls  se 
relève ,  que  la  peau  prend  une  chaleur  qui  va  quelque- 
fois jusqu^'à  l'àcreté,  alors  on  donne  très-peu  de  glace , 
on  laisse  boire  assez^  copieusement  la  limonade ,  Feaii 
de  gomme,  ou  une  infusion  pectorale.  Si  la  tète,  l'épi- 
gastre ,  le  cœur,  ou  la  base  des  poumons  s'engorgent ,  on 
a  recours  aux  saignées  dans  les  cas  oÀ  les  malades  ta^ont 
été  que  faiblement  asphyxiques  et  cyaniques  ^  ou  ne 
Font  pas  été  du  tout;  aux  sangsues,  dans  les  Cas  con- 
traires ,  et  en  petit  nombre  a  la  fois ,  sauf  à  y  revenir 
suivant  l'occurrence.  Les  boissons  en  petite  quantité , 
les  lavemens  frais,  les  révulsifs,  avec  un  petit  nombre  de 
sangsues,  ont  mieux  réussi  chez  les  ci-devant  asphyxi- 
ques que  les  grandes  pertes  de  sang  de  quelque  manière 
qu*on;les  obtint.  Lorsque  les  boissons  froides  comment 
cent  à  répugner  au  malade,/  que  la  langue  prend  une 
couleur  rose  pâle,  l'appétence  pour  la  nourriture  se 
manifeste,  et^ l'on  peut  permettre  de\l[égers  bouillons. 

tiC  traitement  de  la  prédisposition  e%'à\k  début  de  la 
maladie  termine,  l'ouvrage  de  M;  Broussais.  Dïins  cette 
dernière  partie,  1  auteur  a  surtout  insisté  sur  l'avantage 
de  provoquer  la  sueur  en  temps  opportun.  Ce  résultat 
obtenir,  il  suffit i  le  plus  ordinairement ,  pour  prévenir 


tous  accidens  ultérieurs  et  couper  court  ^ux  progrès  du 
mal.  La  glace  9  ou  à  son  défaut  1  eau  froide ,  à  Tintérieui^,' 
soDt  les  meilleurs  moyens  de  provoquer  dfss  sueurs  abon- 
daotes,  lesquelles  doivent,  pour  être  favorables,  pct- 
sister  pendant  un  certain  temps*  Loin  de  gêner  on  de^ 
suspendre  le  mouvement  excentrique  des  fluides,  ki 
glace  le  détermine  ec  le  favorise ,  ainsi  que  le  démontre 
rexpérieoee. 

Si  maintenant  nous  jetons  un  coup  d^œil  sur  Fen- 
semble  de  Fouvrage  et  sur  les  faits  pratiques  quMl  ren-' 
ferme,  nous  verrons  que   M.  Broussais  conclut  trop 
£gicilement  de  Futilité   des  saignées  «  au  caractère  iir-. 
flammatoire  du  début  de  la  maladie.  De  ce  que  la  saignée 
guérit  une  asphyxie  non  cholérique,  parce  qu'elle  dégage 
un  poumon  et  un  cerveau  gorgés  de  sang  noir,  en  con- 
eluf^ra-t-ron.  qij^e  ce  poumon,  ce  cervéâii\  aient  été  e^ 
flammés  ?,  Qc ,'  la  con^éstion.\ sanguine  rapide  '<pé^  la 
modification  inconni^e^  du.sy^tèjb^ie  nerveux  gàiiglîiMii^re 
appelje  vers .  Fiu^esd^ ,  d^P^.  1^  choljéiTA,;  fès  séorétiàns 
énormes  qui  sont  la  cQ];]iséquence  et  de  cette  modi  GcAtîon 
e^  de  cette  |Congestion^c(Mistitueni-e^^  dès  le  débYi^if^^c 
phlegmâsiç  proprement  dite?  C'est  ce  qui  nous  :seflQ^le 
fort  douteùk.  Lés  sécrétions  morbides,   résultant  des 
phlegmasiès ,  h*en  sont  jathàïs'Ie  preiÂÎër  ptiénomène,  de 
même  que  la  sécrétion  du  pus  n'est  pas  le  premier  phé- 
nomène d'un  phlegmon.  Nul  doute  pourtant  que  la  sè^- 
tractioià  du  sang  ne  puisse  être  utile  au  début  du  éhjdl^^ 
comme  elle  Fest  au  début  d'une  inlBammâtioh /'b^r  dléi 
tend  à  diminuer  la  congestion  y  qui-est  saiis  AntiiéVélÊb^' 
ment  des  sécrétions  morbides^  Mais  ne  confoiid6i}s^|)M* 
la  congestion  sécrétoire  avec  laplilegmasie  :  ce  sdnt'âéni' 
choses  distinctes  dans  leur  prind'pe  x^omure'dftiiiBl-'leUft 
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e^senWf  bien  que  la  seconde  puisse  derenir  la  'eonsé- 
quienee  de  la  première.  L'expérience,  d'aillears,  parait 
avoir  sanctionné  Tutilité  de  lasaignée  audébutdacholéi^. 
La  çlace  et  les  boissons  froides  paraissent  aussi  ayoîr 

généialement  mienx  réussi  que  les  IxHssons  chaudes ; 

avouons  toutefois  que  nous  sommes  asset;  disposés  à  par- 
tager rentèlement  de  ces  éclectiques  encroûtés  (comtâe 
les  appelle  M.  Broussais),  qui  persistent  à  soutenir  que 
tous  ces  moyens  ne  sont  pas  de  risTendon  dû  fondateur 
de  la  médecine  physiolagùfue.  SâbAtibr. 


DE  yOKIGENE  LOCALE 

tdefa  non  cofitagian  de  la  fièvre  jaune  ipU^à 
régné  à  Gibraltar  eiti83&>  ou  Ééponse  à  quel' 
ques  obsers^ations  émises  par  M.  Gujron  dans 
la  a)ue  d^étabUf  e/ue  cette  maladie  eut  une  ori- 
gine exotique;  ;^^  M.  Ch^yïn,  docteur  en  mé- 
decine de  la  Faculté  de  Paris,  chevalier  de  la 
liégion*d*Honneur ,  méiobre  de  pliisiçiurs  Sor* 
ciétés  savantes  ^  nationales  et  étrangèrea. 


\.* 


^\  la;  pers^véf^pcQ  duM  la  poursuite  de  son  objet  pou* 
ya^(!  4ffi;^uer  gfiîu  d^e  cillise  >  jamais  personne  n'aurait  eu 
plfLç.f^isq^  quiQ.]|4.!CheffyÎQ9  patee  que  jamais  penscnne 
n'iyjj^ppqif^'pllis  diQ  .tewcltsi,  je  ne  dis  pas  seulement 
4^ns^^çi  qpÎAiOP^»  li^ajût  dans^  la  lutte  qui  s'est  engagée 
à  ^ei^r,  ^H>et«  A  pejm^  fiMIrili  de  retour  de  son  long  voyagé 
suf:,; tqjfi^]  .Ie§(ppint5  .«^i .  lUuorol  américam  oA.  règne  la 
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fièvre  jâutie^  que,  malgré  ses  innombrables  et  prédeux 
documens^  il  s'éleva  une  foule  <}*antagpnîsteâ ,  <pA  pro- 
duisirent dea  fait^  nombreux  en  faveur  de  la  contagion. 
Fort  de  ses  ricbesses,  M.  Chervinne  recula  devant  per»- 
sonne.  De  là  cette  polémique  qui  dure  depuis  huit  ans , 
et  dans  laquelle  ont  été  entraides ,  non-seulement  lèç 
hommes  du  plus  grand  mérite^  mais  encore  les  acadé- 
mies les  plus  célèbres.  Que  ce  soit  par  Tévidence  des 
faits  et  la  force  de  sa  dialectique  écrasante,  ou  simple- 
ment par  une  opiniâtreté  imperturbable ,  toujours  est-il 
qu'il  a  successivement  réduit  au  silence  tous  les  conta- 
gionistes  qui  ont  pris  partà  la  lutte.  Mais  la  çontagionn^est 
pas  vaincue  pour  cela ,  car  si  la  non-contagion  a  fait  de 
nombreuses  conquêtes,  elle  compté  aussi  dés  transfuges, 
qui,  des  rangs  des  non-contagioniste^ ,  ont  passé  dans 
les  siens,  et  M.  Chervin  lui-même  nou^  apprend  que 
M*  Guyon,  après  avoir' combattu  avec  zèle  la  contagion, 
s'en  fait  maintenant  le  défenseur  àu  sujet  de  l'épidémie 
qui  a  régnéà  Cibraliai*  en  f8a8.  Ce  dernier,  en  eÔet^ 
après  huit  ans  de  séjour  k  la  Martinique  ,  a  délivré  en 
182!»,  un  certificat  par  lequel  il  déclare  qu'il  a  acquis 
aux  Antilles  la  conviction  que  la  fièvre  jaune  i^ê  peut  ja- 
mais se  communiquer  d'une  manière  iquelcàïique.  Des 
expériences»  auxquelles  il  s'était  livré  l'avaient  convaincu. 
Plus  tard ,  à  son  retour  en  France  ,  il  a  soutenu  la  même 
opinion.  Mais  en  1828,  l'épidémie  de  Gibraltar  a  bou- 
leversé ses  idées  et  l'a  totalement  changé,  ainsi  qu'on  le 
voit  dans  un  écrit  qui  a  été  publié  en  i83o  dans  les  y^/i- 
nales  maritimes  et  coloniales^  sous  le  titré  de  :  Notice 
médicale  sur  Gibraltar^  suivie  de  quelques  réflexions 
sur  Vorigine  de  la  maladie  dans  cette  ville  en  1828. 
C'e^t  cet  opuscule  que  M.  Chervin  s'est  proposé  de  ré-^ 
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futer  sur  tous  lés  points  qui  peuvent  être  favorables  à  b 
contagion.  Nous  allons  les  passer  rapidement  en  revue. 
M.  Guypn  a  donné  sur  Gibraltar  une  topographie  qui 
en  fait  une  ville  très  saine  ei  exempte  de  toute  espèce 
de  cause  d'infection ,  soit  du  côté  de  la  ville  et  de  ses 
ëgbu ts ,  soit  du  côté  de  la  mer  et  d'une  plage  qui  se  trouve 
à  Test.  M.  Chcrvin  combat  cette  assertion  positive,  non-* 
seulement  par  son.  témoignage,  mais  par  celui  du  docteur 
Henncn^  qui ,  après  un  séjour  de  plusieurs  années  à  Gi- 
•bràlt^r  9  €U  ^  donné  une  topographie  médicale  dans  la- 
quelle il  trouve  plusieurs  causes  d'insalubrité ,  et  entre 
autres  celle  qui  résulte  des  inondations  delà  mer^  qui 
font  de  Ifi  plage,  ditril,  une  source  de  miasmes  fébri^ 
jpques.  Il  s'appuie  en  outre  sur  l'opinion  de  différens 
modec^ins ,  qui  ^  à  diverses  époques,  ont  trouvé  des  causes 
d'^n^fcction  dans  les  égouts  de  la  ville  et  dans  la  putré- 
faction  dés  substances  végétales  et  animales  sjnr  les  bords 
de  la  mer  y  et  qui  ont  même  signalé  les  causes  locales  de 
plusieurs  épidémies  de  fièvre  jaune  qui  ont  régné  en 
i8o4»  1810,  i8i3  et  i8i4-  Qu'il  me  suffise  d'en  faire 
connaître  quelqqes-uns  eu  citant  les  noms  d^  docteurs 
Félix  Ppscalis,  Bancrofs,  Nootli ,  Mullin ,  Woodward  , 
Fraser,  etc.  Dans  la  crainte  que  M.  Guyou,  en  conve- 
nant de  l'insalubrité  de  la  ville  à  ces  époques  ,  ne 'se 
prévalût  des  heureux  changemens  sanitaires  qui  y  ont 
été  opérés  depuis  par  les  soins  de  sir  Georges  Don,  gou- 
verneur de  la  place,  M.  leD.  Chervin  cite  une  foule 
de  passages  extraits  des  différens  rapports  faits  par  les 
médecins ,  les  inspecteurs ,  les  colonels,  les  commissions, 
qui  tous  fout  ressortir  les  graves  inconvéniens  qui  résul- 
tent, pendant  la  saison  de  l'été,  de  la  stagnation  des  ma* 
tières  excrémentielles  dans  les  égouts  à  cause  du  manque 


id'cau  daDs  U  parlib  baute  dti  rocher.  Pour  prévenir  et 
combattre  cette  cause  d^infection,  tous  s^accordent  à  de- 
inaDder.qdW  fasse  élever  Feaudè  la  mer,  ou  qu^on  re- 
'  tienne  les.  eaux  pluviales ,  afin  de  laver  tous  les  jours  les 
.iBgouts  et  d^^ntrainer  les  matières  qui  7  fermentent:  et 
répandent  au  loin  des  cqi^smes.de  corruption  et  d^nfec- 
jtion.  Chose1;:eni^rquabIe  !  Je  docteur  Hennen  ^  médecin 
inspecteur  des  hôpitau^i  et^  contagioniste  franc,  n'en  a 
pas,  moins  constaté  les  causes  .d'insalubrité* 
/.  M.  Gpyon  prétend,  contre  ropînîon  des  hon-conta- 
gionistes ,  que  Gibraltar  ne  présente  de  stagnation  d'air 
dans  aucun  temps  ^  en  conséqueiiqe,  que  ce  qu'on  a  dit 
des  mauvais  effets  de  cette  staguation  pendant  le  règne 
des  vents  d'est^  dont  le  rocher  -garantit. la  ville,  n'a  été 
imaginé  que  pour. fàvpi'is.er  leqr  opinion é  It  dit  que  ce 
vent  se  contourne  et  descend  dul  sommet  a  la  base,  et  il 
assure  l'avoir  senti  dans  la  baie.  M.  Chervin  oppose  à 
l'auteur  ce  qu'il  a  observé  lui-même,  et  «urtôut  il  le  met 
en  contradiction  avec  Us  témoignages  des  docteurs  Smith, 
Hennen,  Barry,  et  du  général  Pilkington.  On  sait  que  les 
docteurs  Hennen  et  Barry  sont  eontagionistes. 

Pour  infirmer  Topinion  de  l'infection,  M.  Guyon 
rapporte ,  d'après  les  docteurs  William,  Fraser  et  Pym  , 
que  pendant  l'épidémie  de  1 8 1 3 ,  plus  de  cinq  cents  per- 
sonnes isolées  et  séquestrées  dans  le  chantier,  lieu  où 
l'infection  aurait  dû  les  frapper  si  l'infection  avait  été  la 
cause  de  la  maladie ,  n'eurent  pourtant  pas  un  malade. 
M.  Chervin  prouve ,  par  des  témoignages  authentiques, 
que  cette  assertipn  est  fausse  et  erronée ,  puisque,  parmi 
ces  cinq  cents  personnes,  il  y  eut  non-seulement  beau* 
coup  de  malades ,  mais  aussi  des  morts. 
,    Il  est  étonnant  que  M.  Guyon ,  dans  l'intention  de 
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prouver  la  sakibrité  de  la  ville ,  ait  cité  tin  fait  qu'on  peut 
donner  comme  le  pliis-fort  argument  contre  la  contagion, 
dont  il  est  cependant  le  partisan  !  Le  Toici  :  Dans  Tépï- 
demie  de  iSaS,  une  grtode  parUe  de  là  TÎlle  8ë  retira 
au  terrain  neutre ,  et  tout  le  monde  y  fut  étempt  de 
la  fièvre  jaune,  excepta  les  personnes  qui  Ta;pjK>rcè- 
rent  de  la  ville  mème^  et  qui  ne  la  communiquèrent  à 
personne.  Gomment,  en  effet,  supposer  que  la  maladie  est 
contagieuse  et  importée ,  lorsqu'on  voit  tâint^e  malades 
ne  la  communiquer  à  liucune  des  pefsoniies  qiii'  les-  ap- 
prochèrent. 

M.  Guyon  cro^t  à  l'importatipn  de  la  fièvre  jaune  i 
Gibraltar,  et  pour  la  prouver,  il  déclare  qu^eUe  ne  peut 
pas  y  avoir  en  une^rigine  locale,  d'abord  parce  que  là  cha- 
leur seule  iTen  est  pas  une  raison  suffisante.  En  cela  il  a 
raison  ^  car  bien  des  villes  pbicées  dans  dès  cic>lidîtions  4e 
chaleur  bien  supérieure  k  celle  de  Gibraltar,'  n'ont  ja- 
mais eu  la  fièvre  jaune,  parce  que  les  aut^  conditions 
locales  ne  s  y  trouvent  pas.  En  second  lieu ,  elle  ne  peut 
pas  non  plus  être  locale ,  parce  que  la  fièvre  jaune^  qû^il 
avait  long-tâmps  crue  rémittente  et  analogue  auk^  fièvres 
rémittentes  bilieuses  ^  ne  Tétait  pas  ;  car  si  elle  eût  été 
rémitt^ite  bilieuse,  elle  se  serait  développée,  en  iSàSv  i 
Gadix  aussi<4nen  qu'à  Gibraltar,  attendu  que  dans  la  pro^ 
mière  de  ces  deux  villes  les  rémittentes  bilieuses  furent 
très  communes ,  et  qu'il  vtf  eut  cependant  pas  de  fièvre 
jaune.  U  a  été  facile  à  M.  Chèrvin  de  démontrer  combien 
ce  raisonnement  était  vicieux ,  puisque ,  diaprés  son  ob- 
servation et  celle  des  praticiens  les  plus  distingué^',  même 
parmi  les  contagionistes ,  la  fièvre  jaune  présente  dés 
rémitiences  bien  marquées.  D'ailleurs,  il  ne  serait  pas 
exact  de  conclure  l'identité  de  deux  maladies  sur*  le 


siiiKpIe  ^pç  dç  rémittente.  Combien  d'antret  affections 
ont  de  la  remittence,  et  soAt  loin  d'être  ponr  cela,  je  ne 
dispa&idQntiquen,  mais  analogues!  Enfin,  M.  Chervin 
prouve  <pie.  ce  ^*est  pas  seulement  en  f  8918,  et  pendant 
lesi|utre$  épidémie^,  qiie  la  fièvre  jaune  a  ëtë  observiîe  i 
Gibralliar  v  il  iUit  voir  qu^on  y  à  recueilli  très  souvent 
4çs  pas  «iporadiques,  surtout  en  1829. 

M.  Guyon  s*appuie  beaucoup  sur  ce  que  les  villes  si- 
tuées d4i|&l)B  voisinage  de  Gibraltar  n!cmtpas  en  la  fièvre 
jaune,  quoique  renfermant -des  ëlémens  d'itisilubrité 
bien  plus  marqués  qu^ii  Gibraltar  même.  D^fànbus  avons' 
vu  que  M»Cbervln  a  réfùtéiles  idées  de  son  antagoniste 
sur  la  salubrité  de  Gibraltar.  Quant  à  Finsâlubrité  des 
auti^es  villes^  :  il  ne  la  nie  pas  ;  cependant  ii  la  i^roit  moins 
grande ,  à  cause  surtout  dé  leur  exposition  qui  permet 
le  renouvellement  de  Tair  par  des  coui«iiS' dans  tous  les 
sens.  Cela  se  remarqué  surtout  à  Tariffa,  dont  parle 
beaucoup  M«  Guyon^  . 

rC*«st  ainsi  que  Mi  Cbervin.  pouEsnit  pied  à  pieé 
M.  GuyoUf  et  lui  oppose  partou^dea  faits  ou  des  aûtô^ 
rites  qui  prouvent  contre  toutes  ses  assertions ,  soit  au 
sujet  de  là  salubrité  de  Gibraltar  et  de  Tinsaltibrîté  de 
tout  k  voisina^,  soit  au  sv^etde  la  nécessité  de  Tira- 
portation  4e  la  maladie  et  de  sa  communication  conta-*' 
gieuse*    . 

.  Si  M-  Guyon  prétend  /par  exemple ^.qu^on  n^a  jamai» 
vu  la  fièvre  jaune  sur  la  côte  nord  de  rAfriqub  ;,  dont 
le  sol  et  les  productions  sont  les  mômes  que  eeiiH  de  la 
côte  d'Espagne ,  parce  que  cette-contrée, n'a  point  de  re- 
latipn  avec  TAitiérique^  M.  Chervin  lui  oppose  la  i^ela-*^ 
tion  dedeux.épidémiesjde  fièvre  jaune  qui  ont  régné  sur 
cette^cèteen  i8o4  et  en  1891 ,  et  qui  ont  été  observées^ 
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par  plusieurs  médecins  contagionistes ,  et  celle  qui  a 
régné  dans  notre  colonie  d'Alger  en  i83i.  Il  proure 
surtout  qu'une  foule  de  gens  et  de  malades  sont  sortis  de 
Gibraltar  pendant  Tépidânie,  et  se  sont  if ansportés  en; 
Afrique  sans  y  transmettre  la  maladie^  ly  auti*e8  fois  aussi 
il  y  a  débarqué, des  bàtimens  infectés  de  la  fièvre  jaune 
ot  venant  de  la  Havane,  sans  qu'ils  aient  jamais  rien 
communiqué* 

Lorsque  M.  Guyon  avance  que  Topihion  de  Timpor- 
tation  était  générale  parmi  les  médecins  anglais  iet  espa- 
gnols, M.  Chervin  prouve  au  contraire  que  tons  les  mé^ 
decins  anglais,  k  Texoeption  de  M.  le  docteur  Pynk, 
inspecteur  des  hôpitaitx ,  étaient  non-contagionistes.  Il 
cité  même  un  mémoire  de  M.  Bàrry,  qui  déclarait  alors 
reconnaître  l'origine  locale  de  la  maladie,  quoique  depuis- 
il  ait  bien  changé. 

EnGn,  les  vaisseaux  que  M»  Guyon  accused'avoir  ap-^ 
porté  la  fièvre  jaune  à  Gibraltar,  ou  bien  sont^  arrivés^ 
lorsqu'elle  régnait  déjà ,  6u;bien  étaient  partis  dés  lieux 
où  la  maladie  n'existai^pas.  Tel  est  le  Dygden,  'qui  ap- 
porta patente  de  sant^  nette  et  qui  cependant  fut  soumi» 
k  une  quarantaine  complète.  Il  est  vrai  que  M.  Guyon 
fait  observer  que  les  quarantaines  s'observent  en  général 
fort  mal,  surtout  dans  un  port  comme  Gibraltar',  qui 
ne  vît  que  de  contrebande.  Ici  M.  Chervin  s'empare  dé&< 
armes  de  M.  Guyon  pour  les  retourner  contre  lui-même. 
Ainsi ,  il  établit  qu'il  n'y  a  pas  de  ville  où  la  quarantaine 
soit  plus  rigoureusement  observée  et  plus  difficile ,  pdur^ 
ne  pas  dire  impossible,  à  enfreindre  qu'à  (^Gibraltar. 
D'autre  part,  cette  place  étant* un  port  franc,  n'a  pas^ 
besoin  de  faire  de  contrebande  pour  recevoir  les  mar- 
chandises. Au  contraire,  Gibraltar  fait  la  contrebande- 


FlèVRB    MUWfi.  93 

avec  les  provinces  et  les  vîUes  voisines  pour  leur  eii  ex- 
pédier; et  coïiime  cette  contrebande  s'estpratiquéepen- 
'  dant  répidémie  avec  toute  la  province  de  Murcie  sans  y 
importer  la  fièvre  jaune ,  elle  est  une  preuve  de  plus  en 
faveur  de  la  non-contagion. 

Cet  écrit  de  M.  Chervin  est ,  comme  tous  ceux  qu*il  a 
publiés  9  refnpli  de  £aits  et  de  raisopnemens  positifs. 
Comme  eux ,  il  rend  de  plus  en  plus  favorable  la  cause 
dé  la  Qon-contagion ,  et  il  contribuer^^it  beaucoup  à  son 
trioiiiipbe  ;  mais  celte  question  grave  et  importante  est  de 
nature  à  ne  pas  pouvoir  être  jugée  par  les  contempo- 
rains. Trop  d^intérèts  personnels  et  de  passions  y  sont 
mis  en  jeu.  Le  temps  seul  peut  la  faire  résoudre,  parce 
que  seul  il  peut  fournir  les  matériaux  nécessaires  et 
trouver  une  génération  nouvelle  et  viei^e  de  préjugés  et 
d'opinion|tapréoteçUes.  Quelle  que  soit  ropinioti'  qui 
prévale,  Si.  Chervin  y  aura  contribué  plus  que  personne, 
en  pravoquant  une  attention  soutenue  et  des  rechèrcbes 
innombrables,  et  ^n  fournissant  lui-même  les  documens 
les  plus  précieux  et  ea  si  grand  nombre,  qu^on  n*y  croirait 
-pas  si  on  nç  les  connaissait  pas. 

!  Cette  réfutation  des  assertions  de  M.  Guyon  nous 
parait  convaincante,  et,  jointe  à  la  traduction  que  l'au- 
teur a  donnée  du  Précis  historique  de  la  fiëure  jaune 
qui  a  régné  à  Gibraltar  e/i'  i8a8,  de  M.  Peter  Wilson, 
^le  ne  laisse  aucun  doute  sUr  Vorigine  locale  de  cette 
épidémie.  Brachet. 
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iJlinique  de  M^  SouitlaUd'.  —  Clinique  de  M.  Dupuf" 
tren,  —  Préparations  now0lles  d'iode  et  de  fer.  -^ 
Hydtoldts  dé  laitue  cultivées  et  de  laitue  vireuse. 
—  Sur  tés  àcéphàloçystès,  -r^  Sur  Taîtêration  des 
toiatidés.—^Môtt  subite  faussement  attribuée  à  tapo^ 
pleaiie. — Rhumatisme  dés  parois  abdominales .  ; — De 
Thyperémiéi'—Du  tartre  •  siibié.  -*—  Somnambulisme. 


Journal  hebdomadaire  (  déqambr6|^3â  ) 


i' 


1.  Clibique  DEM.BouiLLAi^p»-7*DçiAX:qa;»de/i;âr£We 
confluente  terminée  par  la  mort,.Qi/pxQV¥^  le  traitemant 
ait  été  énergique.  I\)ur  qui  n^.p$is^vLML$($  maUdes  dt 
s^en  tient  à  la  relation  deS).£ai^  »  il  semble!  (s'il  nous  est 
permis  de  parodier  iç^  un  ^moi;  détenu  faoïeuk  )  qu'au 
lieu  de  quoique^qn:]^nTTfi}VAi^pap^qu^}^traitBs^^ 
a  été  énergique .       ,        ..'       \  ;:*. 

Dans  le  pjrei^îer  4e  <^  jC2^  4Çfi  i^el^  lan^oMilfide  arrière 
ayeq  des  srympt^^e^ ^.g^évAQ3(  na^ea  TicAenSf  dans  Ié<B«- 
quels  ^n  praticien  eiiercé  aurait  peut  ètrè^  je  ne  dis  pas  vii^ 
mais  soupçonné)  les  préludes  JCune fièvre érupti^e.  Aus- 
sitôt une  saignée  de  3  palettes  et  ao  sangsues  à  la  base  du 
crâne  répandent  i8  à  ao  onces  de  sang  ,  peut-être  plus. 
Cette  évacuation  sanguine  pouvait  être  justifiée  jusqu  a 
un  certain  point  par  Vintensité  de  la  fièvre,  des  coliques, 


.*', 
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de  la  douleur  à  la  goi'ge  (fonrtsini  sans  géM  de  la  dé- 
glutition)^ du  mal  de  tète,  et  surtout  par  Viguorance 
du  caractère  de  ^  maladie  (pu  allftit  «d  développer.  Mais 
dès  le  lendemain  tout  est  clair,  Téruption  parait  avec  un 
amendement  sensible  des  ^symptômes  précités ,  pourquoi   . 
une  nouvelle  saignée  4e  3  palettes  et  a4  ^^^^[dues  au 
cou?  Un  peu  de  stupeur,, du  vague  dans  les  r^Kmses,  la 
suspension  de  Taçûon  de  la.  vessie»  qui  exiaiait  dès  le 
début,  sont  sans  doute  (1<S8  signes  fàcbeux  ornais. esi>*il: 
sans  eKeinple  que  4^8  ^ccHei^  plus  inquftétana  elicove 
aient  disparu  avec  le  développement  de  l'éruption , .  et  les 
évacuations   sanguines  exagérées  sont-elles  le  meilleur). 
Tunique  moyen  de  les  combattre  et  de  £ajciliter  la  sortie 
des  boutons?  Il  y  a,  dans  les  fièvres  éruptives  graves, 
autre  chose  que  des  inflammations  d^  viscères  intérieurs 
à  combattre  ^  et  le  peu  d'efficacité  du  traitement  anti- 
pblogisUque  s'unit  souvent,  pour  le  prouver,  auxpirocès*- 
verbaux  d'autopsies. 

Dans  la  deuxième  observation,  à  en  croire  la  rédaction, 
il  seixiblerait  qu'il  s'agii  d'une  variole  confluente ,  it  est 
vrai,  mais  avec  une  sorte  de  modération  dans  tous  les 
symptômes  généraux  qui  parait,  lui  donner  un  caractère 
de  bénignité,:  ejL  pourtant,  ici,^M>ttS  diébutons  encore  par 
une  .saignée  de  d^palettes.  I^a  maladie  suit  son  cour» 
d'tme  manière  assez  simple,  et  le  malade  ne  parait :suc« 
comber  qu'à  l'épuisement  causé  par  une  vaste  suppura- 
tion. La  saignée  du  début  a-t-eUe  été  bien  utile  pour  en 
prévenir  les  effets? 

.  Ces  deux  observations  ne  me  paraissent  du  reste  offrir 
rien  c^  bien  intéressant  ;  elles  ressemblent  à  tous  les  casde 
variole  confiuente ,  sauf  le  traitement.  Un  fait  plua  cu*« 
rieux,etquQMtBQUillandarejelé  dansunenote,  onnme 


g6  LITTÊ&àTtmft   iktÙlCklM   FtàUÇâlSE. 

accessoire,  est  une  inflammation  vive  de  tout  Tintérteuf 
de  la  bouche  jusquau  phaiynx^  défermhiée  par  ractioii 
caustique  d'une  solution  bouillante  de  potasse^  qu^un  ou: 
vrier  employé  dans  une  fabFÎqœ  de  produits  chimiques  as- 
pira dans  la  bouche ,  au  moyen  d*un  tube.  Un  gonflement 
énorme  de  la .  langue  et  de  toute  la  muqueuse  buccale , 
avec  déglutition  presque  impossible  et  régurgiution  des 
boissons,  voix  éteinte,  etc.,  etc.  Tout  cela  céda  à  un 
û^itement  antiphlogistique  énergique  :  la  langue  se  dé-> 
potdlla  de  son  épithélium.  Une  varibioï'de  vint  à  la  ti'a- 
verse,  et  retarda  encore  laguérison.  Un  abcès,  qui  fut 
ouvert  à  la  r^on  hyoïdienne^  et  un  sentiment  d'obstacle 
vers  la  naissance  de  Toesophage,  avec  tendance  conti- 
nuelle à  la  régurgitation,  combattu  avec  succès  par  deux 
applications  de  sangsues  et  l'introduction  à  deux  ou  trois 
reprises  d'une  sonde  oesophagienne,  terminèrent  la  série 
d'accidens  auxquels  ce  malade  fut  en  butte  pendant  a5 
jours  de  séjour  à  l'hôpital. 

n.  Cliwique  db  m.  Dupuytren.  -^Fracture  de 
rhumérus  à  Vunion  de  son  tiers  inférieur  avec  ses 
deux  tiers  supérieurs  ^  par  la  contraction  muscu- 
laire, chez  un  jeune  homme  de  a3  ans  et  d'une  bonne 
constitution.-— Cette  fracture  existait  depuis  7  mois,  et 
ne  s'était  pas  consolidée^  quoiqu'un  appareil  convenable 
eût  été  appliqué  psr  un  chirurgien  ^  lorsque  l'accident 
arriva.  Voici  comment  le  malade  rend  compte  de  la 
cause  de  sa  fracture.  Pour  effrayer  de  jeunes  filles  ,  '  il 
voulut  leur  lancer  des  pierres.  Au  moment  où  il  avait  le 
bras  fortement  porté  en  arrière.,  et  faisait- en  avant  l'ef- 
fort de  projection  nécessaîref  à  cet  acte,  il  suspendit  tout- 
»<o^p,  par  une  contraction  en  sens  inverse ,  le  inoùve- 


cesjeu^^jSUconSlIf'ettiàoe  inottMttt  qi|fil  éfMMvfeettité 
douleur  très  vive  dans  le  point  fracturé,  son  membre 
tomba  sur  le  côjtë^tLtiKVriiPv^  ^'Ulni  Ait 'Impossible  de 
rélever  de  nouveau*  Il  assure  fôrnMlçment  n^avoir  reçu 
aucun  coup ,  m  i^|t,^^qu^ç^chute.,M^  Pi)p4^U4o  ^  pro- 
pose du  reste  d  essayer  dé  nouVeiii  4<p)>f>^9ir!JU  4Msoli- 
dation  d^  k 'frtietftre,^paf  Fappligi^tiQn  .d'un  iii|i|>areil 
pendant  six  semaines  ou.  deux  mois,  et  de  mettre  en 
usage  d'autres  n^oyeiyt  ).si4;e}wiNC^'iâ«jfc.^0ore  insuffisant. 

"■'■-.■■■.  9^^:  . 
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Bulletin  général  de  Thérapeutique. . 
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I.  Préparations  iious^éïtès  aioaé  et  de  fer  employées 
par  M.   le  docteur  Pi^rquin  f^nff^  tjwf^fi^^ 
les  fleurS'blartcnes.  ' 


.'il  '■■".'  : 

¥  Hydriodate^l^^fpr  ^i  iAmm^U\  ) 

Safran  pulvÂisé.  S  iV  (  i6  gram.  ). 

?ô6r  240  pastUleâ.  (8i  10  par  jour  d'a^prd,!  pug- 
menler  d'une  tôiis/ïesf  .;  j  ,.  i.  v' 

P<^tftnt(id^^.i^hx^V?4'i^4ftf^rr\ 

¥  Hydriodalè  4b  % i  !P  ;fi. \(  Ô  gl'am.- ').'''  ^^  ^ 

Axonge ^.   f  j(3i'gram.).   •      •     '' 

Jarwicr  i833«  Tome  I.  7 
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(  Gros  comme  une  noisette,  matin  et  soir,  en  fricâon 
sur.  la  partie  supérieure-  et  interne  des  cuisses.  ) 


Teintur^  éFhjrdriodate  de' fer. 

•  f  •        . 

■'^-^  Hydriodate  de  fer.     5  i}'  (  8  gram.  ). 

■    •  •    A  ICOOi  •••.••«••ft     e     ••/i?/  \ 

.       Efu Jaf  y  (64gnimO.  ^ 


• 


• .   «       • 


.î  1,     .  F'in  if  hydriodate  de  fer. 


Of  Vin  de  Bordeaux.  Ib  j  (  5oo  gram.  ). 
Hydriodate  de  fer.  3  iV  (  i6  gram.  ). 
(Une  cuillerée  à  bouche   soir  et  matin   pour  les 
adultes.)  » 

Eau  hydriodatée. 

tf  Hydriodate  de  fer  5  iV  (  i6  gram.  ).* 

Eau •  •  •  ^  ij  {  looo  gram.  ). 

(En  lave^ens,  lotions,  injections^  plusieurs  fois  par 
jour.) 

Chocolats  a^ec  Vhjrdriodatè. 

7^'  Hydriodate  de  fer  gr.  cxv  (  6  gram.  35  centig.  ). 
Chocolat .......  *1b  y  *( 5o6  gram.  ). 

(  D^abord  une  demi  tasse ,  puis  ime  tasse  entière.  ) 


Bains  a9ec  thfrdriodate  de  fer. 

^  Hydriodate  de  fer^  |;  tjf.  (  64  V^um.  ) 
Eau Q.S. 


1  •. 


(Ott  angnieiite  sucGessivemen^  la  doie  4è  4  i;i<c»' (-^re 
gram.^  par  jour.)  ■''  "■    •     -i^^r.- 


\  n.  Ilicine.  —  Ce  prii^cipé  aciîf  du./ioux',  àiner  /dé- 
liquescent ,  incristallisable  et  sans  doigté  encore  impur  ^ 
s^obtieot,  d'après  M.  Daleschamps ,  en  dissolvant  dans 
Teau  Textrait  alcoolique  des  feuilles  d^  lioux,  et  trai- 
tant successivement  par  le  sous-acétate  de  plomb,  Ta-^ 
cidé  sulfuriqne  ,  le  carbonate  de  chaux.  On  dtlM9t«n- 
suite  dans  l'alcool  le  produit  filtvé:  et  jé¥a^^é^ /te  dfetille 
et  on  fait  évapoter  sur  des  assiettes^;^  Ce  principe  est 
un  fébrifuge  plus  sûr  et  plus  fliKantageux  cpiîftlea  f<^iâlMr 
dont  on  rextmit.i    t:  .  •  ,  .^  ..  »•».•   .j    .j.,.», 


in.  Proto-iodure  de  mercurù  dans  le.  traitement  de 

la  syphilis.  Formules  de  M.  Biet  : 


1°  Pour  les  cas  simples  :  .  y  .    »  <{    i-*. 

'if  Prolo-iodure  de  mercurel,  _  .  -  ■■-  = 

Poudre  de  guimauve;. . .  j       ''  ' 

pour  72  pilules.  .      '    ^ 

a"*  Pour  les  a||^tions  anciennes  : 
y  Proto-îodure  de  mercure  3  ij.^  ;  .  j. 

Thridace , , . .   5  fl. 

Extrait  dé  gayac 3  jf . 

pour  48  pilule». 

(Une   pilule   les  troi§   premiers  jours;  augmenter 

d'une  tous  les  deux  jours  jusqu'à  quatre,  quW  prend 

en  deux  fois.  On  prend  simultanétnent  Tinfusion  de 

sapcMiairé  édulcbrée  avec  leârop  de  gomme  ou  de  eapil- 

.laîrë,-)    '■■  •  ■'■'■'•'  ^'-  ■■  '  '  ■    ■     •    '- 

— -  M.  Biet  emploie  aussi  le  proto-iodure  delà  je  dans  "^ 


:■» 


V 


v« 


d^uie  fpis  soa  poiiU.deiiiiislrosat  en  a|^ic«iî<Wi9  sur 
les  ulcérations  de  la  gorge.  ,    . 

IV.  Huile  de  çroiqn  tî^iîum.  — ^fjes  formules  sui- 
vantes tendent  k  ousquer  son  4creié  et  k  rendre  son  ad-^^ 
minislranoir  plus  facile. 


'  ■  i    *       • 

-  ^yiljqaé'de  tpiw;'>?4*i  :  ly:^*.'-' 
'  -  :  >  ^- 'lieiikvd' dsi- «MÉAM 

Fiâiii  jqjyaât  ruiihiÉiMiMiiiwi  wrrin.  (I^ifàntoéfc  dsfptt 
■«t liiwiiar  hmM^nBt -Hkn^-: 4|oifty  t/t^  i|,'«;  3  graîM^ 
dans  oo  pen  d*eiia  oo  d9  ncfe*  oa  en  pikfietf f) 

y  Huile  de  crotoii. . . .  • i  goutte. 

Sirop  de  fleurs  de  pécher. ..)  . 
Eau  de  menthe.  ...«#»•.  «|<  r^' 
laune  d'ceuf ..;...  ^ , . . . , .   i^4r 


. .  :  .....  'V   «■ 

■  •       4         t         • 


'.^       -f      ■■/■,• 


.>  '  ": 


tifici^. 


•  » 
:    .    .  .<  . 


f  r 


I' 


■•■'"■ 


y  Huile  de  crocim. i  'gointïé^; 

—  d'anoandes  dû  îe  paVol.  ...'.*   .'  ^J. . 


Teinture  avec  les  graines.  (J.  Popè.^y  ' 


> 


;a^  GraiBiCs  de  croton |  i/. 

Huile  damandes  d^Ufes..  j  xy.       ^        -;;,;,  .. , 
(Faire digérer  peodant.six  jours, 'filtrez. -77  WiS^^ 
tes  de  cette  teinture  représentent  à  peine  une  miiUe 


«    •  • 


k 


r 


■  >•      •  '  iojmmiJBK  '«AAiiiçàts.'  roi 

•  •"'••• ii       •  "\*  f" 

•-'-  '  •■'.  .■!■»•  ■!*  ■• 

\    PoHon  eu  docteur  Tmf^er^^  .-i  ••  . 

I'  ••      .  .  .       .    ■•    ,  •         .    .;;),■  ••' iihl.  V.  ■;!)  jiOLiu'î 

. .  ¥Teiiitnrq  ak»>olj|qDe  d&Qf^ti.,|^U!ç«k^^  ,. 
;■      Gommé aàxdtliuxt» , ..... ... . . .  ,.J;  .fflr,v.^i.fe,i,',  '.,  ,^„ 

.  l'i.f-  •  •'  ■ 

'  on  .dônîié^  encore,  riiuile  de  drôûm  a  dose  a^ope 
goatte^  et.puis,  incorporée  aux  ppaaré#ae  réËus^^ 
comme,  etc..  etc.  ;  ott  métangée  dana  une  puce  d  an 
sirop  agréable  ;  on  I  emploie  aus^  a  rextérteiyr^  eu  onc- 
tion sur  letentreu  '  '•*. 

'  tinùnem  de  Ut.  CheiidIiBtV  '■' 


r  r 


I  »         I . 


¥ÂIoMldteftiiâfidïé. ..  5  fi/« 
Huilé âë<MÎim....  gtes.iV. 

Câil)ôMt^dé^^Bb^      gi^-  ^* 
(M*  16  oCMwtt  Anffié  Ib  HàGOiiiiitàndé  ékk^frfraoïMs 


J   '»j 


< 


r.  Éftèplèt  du  »uè  dè'la  f^ne  de  Mrééhâ  dans 
*  ra^îeé^  pa^M.'WàrttHSi6hHl-^Ceta6^ 
dose  d'une  à  deux  onces  le  matin,  a  paru  à  M.-  le  dôoIeW 
Martin  préférable  à  tous  les  autres  diurétiques  par  son 
action  ékierf^kfat  ei  innoCMler  idWà  la  fois,  ptt  k'  jfâci- 
Hté  aiM  kqHéllé  on  fd^tiMt^lIe  peu  de  dégcite  ijul'il 


■  t.  •  :  't 


NL  f^é$icmtoim^  eMemporané^.^'^^Mé  Pigesftx^o- 
>p)6t>  de  les  appUqiM*  avec  unerondcfie  de  dnp  imbi^ 
bée  'd'alcool^  et  s«r  laifoelle  iiii>fvomàne  umcxrâps  ^csm*  ^ 
Wkmutéysg9è^Vg^fiiT*fiéaMîiMmwDi  appwëe>sur ly^lkU 
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OÙ  l'on  veut  agir.  L'inflammation  du  liquide  spiritueux, 
qui  dure  à  peine  quelques  secondes,  détermine  la  sépa- 
ration de  Tépiderme^  qu'on  peut  enlever  avec  l'ongle  ou 
à  l'aife' d'une  légère  fridtion.  Le  même  procédé  peut 
être  employé  pour  Tapplicatlon  du  inôxa.  Seulement  il 
faut  enflammée  su<:Cessivement  plusieurs  rondelles  sur 
le  D^ème  point  jusqu'à  la  fonnation  d'une  escharre. 
M/Ï^geaux  préfère  ce  moyen  vésicànt  xnème  à  l'esprit 
dliuOè  essentielie  de  inôutaide,  qu*on  a  d'àilteurs  ,  dît- 
il ,  assez  de  peme  a  se  procurer,  et  qui  ne  se  rencontre 
que  dans  fort  peu  de  pliarmaciès. 

W. 

Vn.  Sous-nitrate  de  bismuth,  -r-  Pour  obtenir  ee 
sel  entièrement  privé  de  l'arsenic  ordinairement  uni  au 
bismuth,  M.  SéruUas  a  proposé  un  procéda  <{ui  consiste 
à  calciner  au  rouge  le  bismuth  avec  un  i^izième  de  ni- 
trate de  potasse ,  ce  qui  transforme  l'arsenic  en^arseniate 
a]k»flin•.0^  fait  dissoudre  ensuite  le  bismuth , comme  à 
l'ordinaire  dans  la  moindre  quantité  possible,  d'acide 
nitrique,  et  on  précipite  le  sous-nitrate.  On  lave  en-^ 
%^iV^  ayec  soin  le  précipité*  Ce  sel,  à  cet  état  de  pureté, 
pjsHt.être  donné  à  la  ^dosa  de'-  ist  à  72  grains  dans  les  * 
a41ieures./ 

'*■■>"•••■■    •    .        '•..    •'         .•■■•'      ' 
.  '  yHJ;  Çyanut^  4^pQtassium.  -*-  H  a^  été  proposé  et 
^ni^lc^  avec  succès,  par  M. iL<;nmlyirdi]He  Genève ,  en 
lotions  ou  en  frictions  dans  pli^sieurs  névralgies,  surtout 
de  la  face. 

S^«  &mdras  préfère  à  toii^tes  les  antres  préparations 

cyaniqiieftf  le  cyaàure  noir  de  .potafisium ,  qui  contient 

^  uae  Gf^laine  proportionde  qtbdnbdarbure  de  fer,  et  l'eau 

dis^Uée .  de  laiurîier  oerise^  I  ik^adde  hydroHiyanique  hii 
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parait  m  médicament  à  k  fœs  infidèh  et  dangereux. 
Ces  préparations  ont  un^  propriété  calmaiiteTemarqaa- 
ble  dans  toute  cette  classe  d'affections  nenreuses ,  con** 
nues  autrefois  sous  le  nom  de  vapeurs. 

Voici  lés  formules  les  plus  convenables  pour  les  ieid- 
ministrer  : 


^  Eau  distillée  de  laurier-cerise.  5  iV. 

Eau  de  tilleul : 5  iV. 

Sirop  de  guimauve. f  /• 

*  ■  » 

Potion  à  prendre  par  cuillerées  &  bouche  toutes  les 
deupdrheures. 

^  Cyanure  noir  de  potassium.,  gr.  /..    *    . 

Eau  simple. ..  • $  îî/V 

Sirop  de  guimauve.  ...*..•   g  j*. 
(Mettre  dans  un  flacon  bien  bouché.   Une  cnijleré€^ 
à  café  toutes  les  demî-hèures.  )  •  ,. 

M.  Kranischfeld  ^  de  Berlin^  a  composé  des  pilules 
qui  ont  pour  base  les  amande&vamères . 

IX^^.Tajçlre  stibié  à  S  extérieur.  «—Dans  quelques 
cas  d'applications  prolongées  d'emplâtres  émétisés,  on  i|. 
vu  d'afireiuc  vomissemens  et  même  Tempoisonnement. 


j     ;  I  V. 


7..      ■        •  1        »  -  ■  *  ^ 


-    ..» 


>  x'\'  y  »■ 


. ,    «fbura^  depharmacie  (décembre  iSSa). 

l.Iïjrdrolats  de  laitue  cultivée  et  de  laitue  vireusepré* 
paré$ifiyéfil$s  planttts  sèches  par  M.  Mouchonfih^phar- 
ifffici^ik  Z^<)ft«.---^Tom  le  incmdç^^CMmalt  la  facilité ïivee 
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l9<|9«UQ0druûiMa  BâiiK  cEstilMefl^  s^^lièrail,  et  përâiem  m 
qoe^M»  «moisktir  odcar^'^.j^Mtkjlie  tdotes  leurs  prë-^ 
Pfji4té^ii  Dfijce  nonèrt ^sMit^^cdW  de  lâhuie.  M.  Mda- 
chon  conseille  de  cooscrfér-letf  ^àlafHles  riic^  i  et' 'de 
sî'w  «0ryjr>  ippedr.  renOai^etêt*  ^èi^  pr<y«^kms'à  diverses 
époques  de  Tannée.  Il  parait  même  donner  laptéféréoce 
à  ces  dernières  sur  celles  préparées  avec  Ie$  plante^  frai*- 
ches.  Cette  derhière  opiAion  estévldetpn^ent  une  erreur, 
mais  le  conseil^qu*!!  donne  n'etï  est. pas  moins^bon, 
pourvu  toutefoià  ^'on  mrstte  les  {>Ius  gmhds  soins  dans 
kdessicatioQ  des,  tiges  frakhes  de  lai,^&ç,.  ,. 

II.  Manne  de  Vjiustralie.  -^  Le  doctéiâr  Mtiâle  a 
décrit  un  eucalyptus  qu'il  noanaernannifera  ,  à  cause 
de  la  sève  sucrée  qui  s'éb6uîé  iâbondamm(snt  de  la  bles- 
sure accidentelle  ou  fdte  à  dessein  dé  jsibn  "écorce,  et  est 
en  tout  semblable  4  la  tuAiiiïé  oes'fr^'es  du  midi  de 
i Europe.  Dé|à  on  inijporte  en  Âpgleterre, cette  nu^ Ane' 
laxative* 

m.  Piscidia  efyibrma*  -^  Le  dooteor  W.  flâmilUMi 
a  reconnu  une  propriété  fortement  diapborétique  à  la 
teinture  de  réboree  de  cet  arbuMe  delà  7amaïqtie,  np- 
parleiianlir'hf^raiiHéâetf  It^ttttlmeust^.         -.'      '' 

IV.  Camphre  de  Bornéo*  —Fourni  en  abondance  et 
dans  un  état  de  pureté  aaso»  grande  par  un  arbre  que 
G)lebrooke  a  décrit  sous  le  nom  de  diptérocarpu^  cam~ 
phora^'ij^h^ppÊiikéAiài^^k^^  voi- 
sine de  eelle  des  guttifières.                             .     .    .     .  * 

V,  Origifi^  jdî^  vPMiyJAxrmx  djéséê^-r^  l^iw^uc  tcni* 

liisijPAticirfile 


Ati  Utiuid<¥hbar  ityràciftua  àé  TAfliériqtftl  MpfMitHc^ 
iud^».Celiiiqiieles  Aîmbes  apportaient  «mtiefoîtt'piir^'ltf 
Pev86 dé rA^ie-  orîenule est,  in^èn  pkis  doiïteF  âiijottf4 
d'iiiii  9  >  d- «près  les  observatibnir' de  Blume  {Ftorà  th 
«/«i^),'prodtiit  par  lé  liquidàmbaràltingià  etquélqvtè» 
autres  espèces  voîsiiies;.         ' 


I  • 


:  VL  D^Ués  du  phœnix  da^lifera.  ^^li  r^nhèêèé 
expérienoss  de  M«  Boaalbtiti  ^[qM  ceê  6rtAia  fioùt  pff4Viëi^ 
paiement  composéi  de  muoitsgd  qui'^  \>kt  lAv  coliésiôé^,' . 
ressemble  a  cel«i  de  k  gomme -a!pabiqil6,'d*fein>tm]Sne'; 
de  sacra  incrisuUisablè,  de  s^cre  oAstalUsiibte  analogue 
è:  celui  de  cannes ,  enfin ,  d^on  pàrencbyiM'  "spcA^ 
gieux*  •  ♦ 

^  YI(.  Emoiu  ikii  rapport  de  i'jélcadéiinûs  de  ttfàdèdàé 
sur  un  mémoire  de  M^  J^uhn.^,  sur  les  aoéphalot^Jim 
et  la  manière  dont  ces  produUions  pa^asiieà  peuvwit 
donner  lieu  à  des  tubercules*  •*-*  M«  le  dociioiUrlEUihn 
p^ta|;e  ropiuipn  de  Laçnnç|ç,,.,BrjG|ft6er,.  etc.,  sur. le 
caractèi^e  animal  dç  ces.pi*oductioii$»  Il  créât  pouvoir 
distinguer  }es  afcéphalocystj^  de  rbooime  de  celles^ 
des  animaux,  efi.  ce  que  )e9  pr^nAres.se  dévelfl|H 
pent  par  gemmes  intérieurs,  s'emboitant  les  uns  daxî^ 
les  autres  (end^èoes),  undis  que  les '^(Aiafecjrâtes 
des  animaux  produisent  des  gemmes  seulement  à .  leur 
sur£arce  exteri)ie(  exogènes).  .. 

.  Cest  par  un  examen  aUeutifUilffé^lédM.gnuiiulAtîons 
des  poumons  du  bœuf,  da^ns  Te^pèce  de  phtbisie  appelée 
pqmmeUère^  q^'il  a  été  amené  a  ces  idées  sur  le  dévelop^ 
pemeut'  et  la  dégénérescence  tuberculeuse  des  aoépbakr- 
cjstes.  Ces  ;prudifc(iaus,  ,en  sedéyeloppaui,  déterminent 
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touyours  autour  d'elks  la  formation  d*QU  kyste  qui  Im 
comprime ,  d'abord  mince  et  celttdeux ,  augmentant  d*é* 
paisseur,  et  pouvant  devenir  fibreux  ou  même  fibro-car^ 
tilagineux.  Pendant  que  le  kyste  réagit  pour  circoki- 
scrire^  isoler  et  détruire  le  parasite  ^  celui-ci  s'accrott 
par  rimbibition  séreuse,  et'se  multiplie  par  des  gemmes 
qui ,  après  un'  certain  degré  de  développement ,  se  sé- 
parent en  nouvelles  acéphalocjstes ,  toutes  restant  en- 
fermées dans  un  kyste  unique*  A  la  face  interne  de  celui- 
ci  exsude  un  enduit  jaunâtre,  visqueux,  qui  s'épaissit,, 
et  qu'on  à  cru  provenir  de  la  bile  dans  les  kystes  du  fcûe , 
mais  qui  est  exacteftient  pareil  dans  ceux  du  poumon. 
M*   Kulm  r^af*de  cette  sécrétion  conmie  la  matière 
tuberculeuse  elle-même,  qui  s'épaissit,  se  solidifie^  e| 
concourt,  avec  la  rétraction  graduelle  du  kyste,  à~  étouffer 
l'hydatide  et  à  former  un  noyant  tuberculeux  plein. 
M.  Kubn  y  a  remarqué  de  petites  concrétions  pierreuses 
formées  de  carbonate  et  de  phosphate  calcaires ,  élémeds 
si  abondans  dans  les  tubercules.  Dans  quelques  cas  oà 
le  tubercule  reste  Sreux,  on  n'y  trouve  plus  que  la  coque, 
ou  une  membrane  sèche  de  l'acéphalocyste ,  dont   le 
liquide  a  été  réabsorbé.  On  peut  même,  en  plaçant  ces 
ti]ï)ereule5  dans  l^u,  déplisser  la  membrane  de  Tacé^ 
phalocyste  ou  en  séparer  les  dâ>ris. 

M.  Kùhn  a  enicichi  son  MémoiredAdiles  figures  ex* 
plicatives  qni  donnent,  sinon  des  preuves  décisives,  au 
moins  des  éclaircissemens  importais  sur  l'étiologié  des 
productiims  tuberculeuses  du  pôunïêin  et  dû  foie  des  ru- 
minans.  La  présence  sipomltaiiée  des  parasites  et  des  tu- 
bleuies,  et  leur  connexion,  est  un  fait  (fignede  remar^ 
que,  quoique  d'autres  causes  «u  d'autres  faydatidês  puMSr 
s^it  aussi  donner  lieu  à  des  MDcârédons  tubercùleuseï* 
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.  .Ces^  du  relie  une.  opinioa  nouydile  à  ajouter  à  edles 
de  Laainecy  de  MM.  Andral ,  Cbomel ,  et  antres,  sur  la 
pâture. des  granulations  et  laformation  des  tubercules*  l<a 
diversité  de  ces  opinions  prouve  combien  la  questi<m  a 
woore  besoin  d'être  édailrcie^ 


Jotàmàl  de  chimie  médicale,  etc.  (d^enibre  1 83a). 


1* 


1.  Nq^  àur  taUéradon  des  viandes  et  les  aed'^ 
Affis  qui  en  'j)euvenl ^  résulter,  p€ir  A.Cwalxbr*-^ 
M.  Qievalier  rapporte.  Tçxemple  de  six  pergbnnes, 
dans  deux  familles  ^  qui ,  après  avoir  mangédes  viandes 
^  charcuterie ,  ont  éprouvé  des  symptômes  plus  ou 
moins  âlarmans ,  tels  qiie  vomissemens  réitérés  pendant 
plusieurs  heures^  douleurs  vives  dans  le  ventre,  sdles 
fréquentes  avec  ténesme ,  portées  dans^  un  cas  jusqu'à 
plus  de  cinquante  dans  les  a4  beures ,  etc. ,  et  pouvant 
faire  croire  à  un  empoisonnement  par  le  cuivre  ou  Tar- 
senic ,  etc.  L'analyse  chimique  des  viandes ,.  et  Texamen 
des  vases  qui  avaient  servi  à  leur  préparation,  n'ayant  of- 
fert aucune  trace  de  poison  y  ces  accidens  ont  dû  être 
attribués  à  ràltérationmème  des  viandes,  recomsaissable 
k  letur.  odeur  aigre ,  désagréable ,.  à  la  couleur  bleue  ou 
»vertaqui  leur  donnait  un^aspèct  cuivré^  aux  moisissures 
dévdoppées  à  leur  sur&ce. 

Ces  faits  août  encore  confirma  par  un  ivpport  de 
MM.  Labarraque ,  de  la  MorUère  et  Liscanu ,  sur  un  cas 
semblable  où  les  accidens  ne  purent  être  attribués  qn'-à 
l'iJtéfaiion  spontanée  d'un  pâté  acheté  dans  Je  nuHs  de 
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jailli  i  m'^nè  fat  ittttllgé ^  qtiatM  jéiiiii  Viprèd.  Ici, 
ùVLtte  Vànâfi&thkÉàtftPb  ^liiÂiatti^  d^  Vftèes  de  tlàiké^ 

Quelques  exemples  prothrédt  l(|tté  là  itfOl^t  tilème  |MM 
suivre  Tingestion  de  viandes  aiùsi  altérées.  Le  docteur 
Paulus  ,  à  Suis ,  a  raconté  Hiistoire  de  sept  personnes 
qui  furent  malades  après  avoir  mangé  du  fromage  d*Ita- 
lie,  et  dont  trois  succombèrei)t.,        .     .  ^ 

n.  Analyse  des  croûtes  varioliques.  M,  Lassaigne 
a  analyié'dâi  crofttsi  provènam  d^iame  yftaixAe  timi^le  )  et 
dkiiie^  'varrîole  ^vihe  ^  4apiiiplftpie  dfl^p^iéetiie».  Dans  \lëft 
deux  dis,  ilR^ùowié^'én  ptropbrtkms  i;peu  priès^arëilldli^, 
leà  mêmes  élémens  i  résidu  jnsola})l0,  fbnné  èo'débm 
d'épidèfme,  'â*afi>taiiiié  teoago}ée;  albabiitie  Mlubfe 
dania  1  «au.  frMiie  f  matière  grasse^  matière  anhaâle,  «aiia^ 
logue  à  rosmazôme ,  isek  alcalins  ist  calcaires^  *    - 

NonveUe  preuve  de  rimpuisaance  âclneUe ,  et  peut^ 
ètr^pour  loujoors,  d«  la  chimie^  à  lions  fiiire  connato^ 
les  altérations  des  fluides  oui  des  solides  qui  «dnstîtaetit 
la  aatare  intÎBie  des  maladies. 

llï*  Soaiéié'phUonùttiquàé  ^^.M.  CheffceuVa  reconnid 
dam  là  duûr  musmilaiveiih  priÉidpe  launiëdiat,  nonvoiii^ 
cristalUsabk  ait  «ufiesv  affiliait  qiiîè^ 
If^^Kes  à<  oelles^^dé: iiucéei  Br;ari«mai^qiié  une  saveur  {dm 
agréable  dans  les  décoctions  cdileBiDet  (kr  Ia>  viande  et  des 
légomesrpanèjeaii  fsalésiipe'pav  ^l^a  fnve^  ;Cettie  der- 
nière laisse. lii  «viuiât  cuiir  pli»  dii»è.  Le;  eoniràîre  s^^ûb*- 
serse  nslotîMemetk  àfihMqeftvs*  légttme&.  Dsnis  les  bouil- 
lons ordidaitts^lefr^idiMitati^s  priâtes  de  lia  viMAjde' &r^ 


loent  Qnvkqji  les. 0^1  !»  db  liquide ,  et  les.  principes  tirés 
d«s  }égiimef\  çi^i  cpmpofeiit  à  peu  près  leS' 0^006*. .    - 
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Gazette  médiam  de  Paris  (novembre  t832). 


'.  I.  .Ohservatioas  sur .  au^làuçs .  cas  de  mort  subite 
faussement  attribuçs  àlapofflexkei  ps^r  M.  ÀLÈaRE. 
— Xîne  erreur  ae  diagnostic»  qui. mérite  .d-ètre  relevée» 
dil.f  auteur  ^test  d^attribttôp  à.  ^fwc^plexiqfq^dro^^ù^e 
la  çaase4e  is^  plupart,  des.  morts  su)>ites.  Si. nous  inyo- 
<mms ,  ppursuit-ii ,  le . .  témojgnag^^  des  !médeçius.  haj^ir» 
taes  â  observer  'uu  ^aii,d  n^mBie  fThémorr}^  .e^é- 
brale^  9]  nous  apprendrons  quÎQ^  ne,iiieurt  presque  jamais 
sUDitementd^apoplezie*  quelque  abondant  que  soit  Té- 
panchemeot,  et  que  Jle  petit ^çompre  depcemples  q^és 
par  tes  auteurs  ne  doit  être  comid^r^  que  ccmime  des  cas 
rares  et  exceptionnels..     .  ...  ...,,.  •  .  . 

Sur  ^:k; ,Cj^^.  d*]|;i#io^^figie; ^  OAtupe».  t>baer.Yéa 

touL  réceipinent ,  trqis  in^^yi^spll^  p#«?L ..Lê/premier 
df^ heures,  W.dçHxiània.quivfa^bettres,  et  le  troisième 
^^6^r??RV*?®prp  aprè^,Végai^filfeeffWît.vlle#»Jtroia  autnes* 
dit  pu  yiyre>  les..de\i¥  prçmiçrç  /cpafAot^HStpt  «t  qua*-. 
rante-aeq£he^rçS;,  fe:  trpisièi)»e.a  :^ji;irvéc|i  quati^  jour»* 

Gài^z sff^Xf^  d0.O€^  malades^  iliy  avait  destruetiba  cnt^ 
tière  de  la  conclu  riC^ÛqUe  ^tèsk-fk^.  ^éd'ciil  côté, 
^i^f^liirupç . jÇ09ii4(^  4«j  #<3|p{M  /flccûAim^^vdistentiDn 
éfPfipf  <}^ft  .P^ffffif /49i  ^pm  i}e»  .Mentriculss  pafe  de  la  sé- 
ts^\&  sanguit^ql^p^  ii^^ll;  )a  iÇ^rmaiioii  ,d!uA  :  caillot  da 
sang  de  la  grosseur  d*un  œuf  de  pigeon. 
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L'auteur  croit  pouvoir  conolure  de  ces  faits  qu'uite 
partie  du  cenreau  peut  être  réduis  ép.  bouillie  sans  que 
la  mort  soit  instantanée.  Ainsi,  quand  il  verra  un  individu 
périr  subitement,  il  pourra  affirmer,  dit-il,  presque  avec 
certitude ,  qu'il  n'a  .point  succombé  à  une  hémorrhagie 
cérébrale.  ^ 

II .  Recherches  sur  quelques  cas  de  rhumatisme  des  pa^ 
rois  abdominales  qui  peuvent  être  confondus  ai^ec  lapé'- 
ritonite  générale.'^l  résulte  des  observations  rapportées 
dans  ce  travail,  que  les  trois  symptômes  qui  existent  â  peu 
prèsxonstamment,  sont  la'  doulfeur  abdominale,  Tétat  fë-. 
brile  et  la  constipation  .Là  première  hnité  assez  bien  les 
douleurs  de  la  péritonite,  pour  que,  dans  quelques  cas,  eAe 
n'en  soitdistinguéeqU'avec  ^fficulté.  Les  sources  princi- 
pales de  la  douleur  par  causé  interne,  sont  rÎDflammatîpp, 
la  névralgie  et  le  rbumatisAie.  Ij'autêur  examine  ici  si  on 
peut  rapporter  les  cas  observés  à  quelqu'une  de  ces  trois^ 
causes.  Passant  ensuite  en  revue  les  moyens  de  diagnos- 
tic, il  en  indique  un  trèsti^emarquàble  *,  il  s'agit  de  Texa- 
men  de  la  colôimie  Vertébrale  jpar  la  pressiod  sur  les  apo- 
physes épineuses;  chez  six  malades  atteints  de  rhuma- 
tisme des  parois  abdominales  ^  assez  intense  pour  être 
confondu  avec  la  périKmite  générale  ^  il  à  détermiiiié, 
par  la  pression  sur  les  apophyses  épinetises  des  vertè- 
bres dorsales ,  des  douleurs  à  Tépigastre  et  râbdomen' 
très  vives,  et  que  les  malades  confondaient  avec  celtes 
qiii  dépendaient  de  hr  maladie  elhsHmèkne. 

Dans  un  dernier  «rticle^Paiiileitrfeeherehe  quelles  iiârit 
les  causes  decettenfifecuk»,  et  il  M  ùrôvvèpas  qu*on  ^iisë' 
les  détènniaer  exaeiMaeàlly  €ir^  MitaMit  lui,  là  nîrtÀite* 


de  laioaladîe  n^étant  pas  franchement  rktniiatiqiie,!!  çst 
évident  que  ses  causes  ne  doivent  pss  être  uniquement 
celles  qui  produisent  le  rhumatisme  ;  ainsi,  Fim  des  faits 
les  plus  notables  que  présente  Tétudè  de  cette  afEscdon , 
c'est  qù'onne  Ta  vu  se  développer  encore  que  sur  un  seul 
sexe,  chez  les  femmes. 

Quant  à  Vkge  de  ces  sujets',  ila  varié  de  i8  i  54  ans* 
«  Il  paraîtrait^  d'après  le  docteur  Gooch,  que  Tétgt 
puerpéral  est,  sinon  une  cause,  au  moins  une  pfédispo- 
rition  à  cette  affection. 

;   Le  traitement  n'est  paîs  toujours  facile;  quand  les 
sjmptAmes  inflammatoires  généraux  sont  iutisnses,  quand 
lès  forces  du  sujet  sont  entières  et  développées,  la  pre- 
mière indication  à  remplir  est  d'agir  par  les  évacoatîonsv 
sanguines. 

.  La  seconde  indication  est  fournie  par  l'état  des  voies 
cligestives ,  parce  que  toi\jours  les  malades  se  plaignent 
de  constipations.  On  ne  doitpas  craindre ,  suivant  l'au- 
teur, d'employer  les  purgatifs  énergiques.'  Qtt^lquefms 
)es  vomitifs  peuvent  être  utiles,  mais  on  ne  doit  les  em- 
ployer que  quand  la  maladie  se  dévelc^pe  pendant  une 
constitution  médicale  où  ils  sont  employés*.  4^ 

Chez  les  femmes  débilitées  par  d'abondantiiç  pertes  de 
sang  ou  par  un  accouàkement  laborieux,  on  devra  s'abs- 
tenir d'eniplpyerlos, saignées,  et  avoir  recours  immédiat 
Mirent  auiC  c^iacés. 

)  '      '       ' 

in.  De  fkjrperhémie  eV de  sa  valeur  ptuhologique» 
•<rLes  idées  que  M.  Andral  attache  aa  mot  hyperhimie 
ont  beaucoup  de  rapport  avec  celles  que  les  anciens  se 
fjonna^QiBit  de  la  pléthore  sanguine. 


uo  ^p^gor^m^nt^an^ufai^Y  ijpoif  se  retnmi^e  d^ 

men^  in  Mv#il  înflaninifftirire  : .  ilf bypetiiâiiie  ^eêt  A^é  , 
lin  un  0144  ^n4e#  élément  40 TmfiUanmAtîM*-  *  '  '  > 

Ici  revient,  dit  Tauteur,  la  distiodMyiL'diéjA  conntM 
entre  hplféthorb géttérftlfai  QiUpléthovi»  locale^;  lia  pte- 

inftarnw^oirft,  UcmtiUrt  degréa^sam  infittis^^^k  'aéoMdë j 
également  pure^  produit  les  fièvres  looales  •éàas  'léaidttft 
4€|  tissu^y  point  dâ  dépaçtr«rdîafiite'  des^  phi^màsiids^  et 
des  h4nu>riji«ig>ief  îdk»pat]uqii9t;  S^^notti-è^  |>eriiiî^  di^ 
placer  ici  notre  tn^^^  noms .âiMms  qae  lf«  cIMditiOttiÀ  idé 
pureté  primitivoj»  nQii^ulemei|t;ii£4ont>piÉ»^i»À}è6Sedrtf 
pour  la  production  des  réactions  fébriles  localecf  d^- gétté^ 
ral^s.',  n):aia  qti'élles  seraient  plutôt  proprcsràles  enipê>- 
oher  dç  ^  développer.  Une  bypeehémie  locale ,  simple  * 
iit,pnref  serait  presque  touyours  insuffisante  pcmr  cottfèti^ 
tuer  le  tériuble  point  dé  départais  fièiirem  ^  .ît^faut  tjtie 
rînnervation  contribue  ansti'àoe  dévelopj^inêiiM  ^  san^ 
eelft  UaUise)9angifîm/nb  preûdrint  jatoaië  Iw  'tiàt<actèt4ti 
d'une  réaction  i&aiic^  et:  fébrUd;''  :  .>  j  .  m:  ■■■  > 
M. :Aq^balipi!éteoc['€[«eî  âàtlij  ;tf UypètffaéKâié V  è()ibèie 
il  l'eBtettd4^il<nyar  qwinblplefdéAfttttoli  dëé'  fiitidthSiïi 
sanfr  a«»iihe  JuUécatknn/  muéneUcf  d«s^^i^.  iL^é'àtëùk^  en 
conclut  que  c'est  à  causé  de  cela  même ^Ut^  te^'abciëiH^ 
considéraient  cette  altération  fonctionnelle  comme  le 
principe  d^  fièvres .inflamiwatpires  essentieties\^  Ici  11  y  a 
errem^  ;  }'es$entiaUté  piHuïledanméasttie  tenait^ pft^  à  ^ire 
quer  l^q^fviiit  de  d^pa^rt  de  oe»  ûim^x»  |  consista  'en'  nhé  té^ 
sion  purement  fonctioimeUef  mais  bieinÂcce  <i^\  '^oà^ 
Tiniluence  de  causes  données ,  la  réaction  s'établit  en 


\ 


t. 
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é  quelque  sorte  d'elle-même',  essentiellement  y  en  un  mot, 
;  sans  point  de  départ  local.  .     '  .        .        o. 

'  Après  avoir  reconûu  que  M.  Aildral  a  singulièrement 
éclaircila  questiod  de  rhypèrhémîè,  Tauteur  croit  devoir 
fbi  adresser  un  reproche  fondé  ,  c'est  d'avoir  trop  élargi 
le  sens  de  Thyperhémie ,  de  manière  à  y  comprendre  tous 
les  accidéns  de  la  (Congestion  sïanguine ,  qu'elle  s'opère 
par  les  forces  de  la  vie,  où  qu'elle  tie  soit  qu'une  simple 
stase,  ou  une  stagnation  cadavérique. -Ce  reproche  notis 
pSarait  aussi  très  fondé  :  c'est  précisément  sur  cette  inter- 
vention des  forces  de  la  vie  qu'est  fondé  le  véritable  ca- 
ractère dé  la  réaction';  en  d'autres  termes  c'est  ainsi  qu'-on 
peut  distinguer  ijil  y  a ,  ou  non ,  fonctions  morbides  , 
indépendamment  des  résultats  matérialè.     * 


§  rV.   De  r action  thérapeutique  du  tartre  stibié 
employé  dC après  la  méthode  endermique.     ^ 


^  Le  simple  contact  du  tartre  stibié  sur  la  peau  réou- 
verte de  son  épiderme^  et  dans  l'état  physiologique,  ne 
'produit  aucun  effet  :  pour  agir  il  à  besoin  d'être  insinué, 
au  moyen  de  frictions ,  à  travers  les  lames  de  renvelop'pe 
épîdermique  ,  ou  d'être  appliqué  sur  une = surface  privée 
de  son  épiderme ,  de  manière  à  la  mettre  en  rapport 
dir:ect  avec  le  tissu  propre  de  la  peau.  • 

Les  fricti'ons  avec  le  tartre  stibié  s'exécutent  à  la  ma- 
nière ordinaire  ;  toutes  les  parties  du  corps  sont -aptes  à 
les  recevoir.  Une  seule  friction  n'est  jamais  suffisante ,  il 
en  faut  deux  Où  trois  par  jour^  

Le  second  procédé consisteà appliquer, à  vif  le  tartre 
stibié  sur  le  derme,  préalablement  dépouillé  de  sacuticulei, 
à  l'aide  d'un  vésicaloire  ordinaire  ou  detoul  autre  mojen 
Janvier  i833.  Tome  I,  8 
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yéMieanXy  tel  que  ki  pommAde  amiooniacale ,  un  emplâtre  • 
de  poix  de  Bourgogne  j  çtc.  La  quaptité  de  tartre  ptibié 
Tftrie  dans  les  proportions  de  dix ,  fjuinze ,  vipgt  gmios  à 
im  gros,  dont  on  saupoudré  la  «aatière  duvésicatoire^  ou 
q^n^oin  ^tend  sur  la  plaie  qu*il  a  laissée  après  renlèvemetft 
dfi  rëpiderme. 

Hest  rare  que  Taction  endermîque  du  tarire  stibié  pro- 
voque le  Yornissement  ou  même  la  nausée:  chose  remar- 
qtud)le ,  et  qui  ne  répond  pas  aux  idées  qu'on  se  forme  de 
son  effet  par  ^bsqrption.  Sa  puifssauce  parait  borna?  aux 
seules  parties  qui  août  en  ewiaict  avec  elle. 

Quelquefois  seulement,  comme  le  dit  Antenrieth, 
Vapparition  des  pustules  suf  la  pard%qui  Ta  reçue  est 
suivie  d'une  éruption  d^  mi^e  espèce  sur  1^  jparties  de 

la  génération. 

AprÀs  les  premières  frictions  la  peau  rougit,  s'échauffe, 
s'anime  et  devient  très  sensible. 

Dans  Tintervalle  des  pustules ,  la  peau  est  tuméfiée , 
cbaude^  rouge  et  douloureuse*  Cette  éruption  a  l'analo- 
gie la  plus  parfaite  JEivec  la  petite  yérole  volante. 

Cette  irritation  et  ce  travail  4ruptifs  sont  les  deux  ob^ 
}et$  importans  dans  Tusage  extérieur  de  cette  substance, 
uaissant  à  l'ordre  et  par  la  volonté  du  médecin,  qui  reste 
toi^ours  le  maitre  dejes  pousser  et  de  les  arrêter  au  point 
qui  lui  convient  ;  ils  sont  d'un  ayantage  inestimable  dans 
%m^  fbule  d'affectiiiHïS  des  muqueuses  internes^  celles 
(Surtout  des  organes  respiratoires  et  digestifs. 

§  V.  Somnambulisme  at^c  des  circonstances  remar- 
^ita^/ej^  par  le  docteur  Bblxbti. 

Cette  observation  présente ,  dit  la  Oa^^tte  médicale. 
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Iç  phénomène  si  curieux  dn  déplacement  de&^setis;  la 
Gazette  croit  à  ce  déplacement.  Cette  obstirratioii  ftHé'à 
Bologne ,  ajoute-t^lle ,  porte  les  caractères  dé J'^Utfvsii- 
ticité  :  elle  a  été  recueillie  par  des  hommes  àtfêhi^^ 
compétens.  Pour  ce  cpii  est  de  la  compétence,  n^W'tf^^ 
nous  eu  occuperons  pas  ^  quand  il  s'agit  de  l'exaiMtlMA' 
miracles  de  cette  espèce,  tout  homme  de hon  scM  ëi%* 
compétent^  mais  pour  ce  qui  est  de  ViiUeniîôn  en  pafëtUè 
matière ,  il  nous  est  impossible  d'avoir  plemé  et  entière^ 
confiance  dans  celle  des  autres ,  tout  au  plus  nous  seiTa- 
Uil  permis  xle  nous  en  rapporter  k  la  n6tre  ^  tant  il' est 
facile  de  surprendre  l'attention  des  esprits   même  lëJs 
plus  défians. 

Nous  dirons  toutefois ,  avec  la  Gazetie,  que  cette 
observation  doit  se  placer ,  pour  mémoire,  à  côté  des  feits 
plus  ou  moins  analogues  qu'on  possède  ;  mais  nous  ajou- 
4erom>  :  Que  le  fait  réuni  aux  mystifications  dont  le  doc- 
teur Pététin  fut  la  dt^  àXyon,  en  iSoS,  et  aux  jongle*- 
rîes  que  la  demoiselle  Pétronille  sut  mettre  en  usage 
pour  tromper  Georgét ,  concourt  à  prouver  que ,  dans  le 
siècle  des  lumières,  on  peut  encore  trouver  des  exem- 
ples fort  curieux  de  friponnerie  et  de  crédulité.      D.  D. 
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KEVDE    DES    J0UBI9ÀUX    ITALIENS. 

HydrO'ferrO'cyanate  de  quinine  dans  les  fièvres  in- 
termittentes. —  Charbon  malin.  — r  Phthisie  pulmo^ 
naire.  —  Variole. 

A  la  fiiè  de  i83i,  le  docteur  Brutti,  de  Crémone,  vou- 
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UnipbyJcraux  désavantages  qae' présente  Temploi  dix' 
S4tl£^te  cls; quinine  dans  les  fièvres  intermittentes ,  sur- 
UHit(QU]|4d  elles  s^accompagneùi  d'irritation  des  viscères 
aj^^iiiiiiavix ,.  essaya  de  lui  substituer  Thydrocyanate  dé 
cfffii^j^:\  mais ,  quoique  les  propriétés  astbéniques  de 
Gf^jif^r^ier  s6l  eussent  dû  le  faire  préférer  au  sulfate ,  sa 
fkcilii^à  se  décomposer ,  rendant  les  résultats  de  son 
ap(>'li^aiion  peu  rigoureux ,  le  fit  r^eter  par  le  docteur  - 
Cçrjoli)  dans  les  essais  qu'il  a  tentés  depuis^  et  de  ces  ex- 
périences ,  il  résulte  que ,  Fhydro-ferri^-cyanate  de  qui- 
riiiiieièe  décomposant  bien  moins  facilement,  doit  obte- 
nir la  préférence. 

Voici  le  résumé  du  travail  publié  par  ce  médecin  : 
Quoique  dans  des  afiections  purement  inflammatoires 
le. sulfate  de  quinine  ait  été  appliqué  par  un  grand  nom-« 
bre  de  médecins ,  il  est  cependant  à  peu  près  générale- 
ment reconnu  que  sa  propriété  principale  consiste  dans 
sa  faculté  de  détruire  la  périodicité  ^  et  ^  comme  souvent 
les  fièvres  intermittentes  sont  accompagnées  d'un  état 
inflammatoire  des  organes  digestifs,  le  sulfate  de  quinincf 
essentiellement  sthénique,  s'oppose  mal,  par  cela  même, 
à  la  nature  également  stbénique  de  la  fièvre  ou  de  la 
cause  organique  à  laquelle  elle  est  duc  5  aussi  voil-on  ce 
médicament  échouer  dans  ces  sortes  de  fièvres ,  contre 
lesquelles,  au  coatraire,riiydro-ferro-cyahate  de  quinine, 
qui  jouit  simultanément  des  propriétés  anti-périodiques 
de  la  quinine  et  des  propriétés  as  théniques de  l'acide  hydro- 
cyanique,  réussit  très  bien.  C'est  ce  qu'établit  le  docteur 
Cerioli  par  des  observations  assez  concluantes ,  dans  les- 
quelles rhydrç>-ferro-cyanàte  de  quinine  parvint  à  faire 
disparaître  des  fièvres'  d'accès  cionlre  lesquelles  on  avait 
plus  ou  mjoinsde.temps.  etinmilen!i^^t  employé  le  sulfate» 
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Ceite  supériorité  de  rhydro-ferro-cyanate  sur  le  sulfate 
de  quinine  a  été  observée^  principalement  chez  les  su- 
jets DÙ  les  fièvres  étaient  entretenues  par  une  irritation 
des  viscères  abdominaux  y  et  le  docteur  Cerioli  Ta  con* 
statée  chez  vingl-qifatre  malades  dont  la  fièvre  ,  ou  -n'a- 
vait point  été  coupée ,  ou ,  après  l'avoir  été  ,  avait  réci- 
divé. Chez  treize  de  ces  malades,  qui  étaient  aflfectés  de 
fièvre  quarte  avec  engorgement  douloureux  des  viscères> 
la  maladie  avait  duré ,  chez  les  uns  plusieurs  mois ,  chez 
les  autres  deux  ou  trois. ans ,  et  même  huit  ans  chez^  une 
jeune  fille ,  ^ns  céder  au  traitement  le  plus  rationnel, 
aux  évacuations  sanguines^  locales   et  jgénérales,  aux  ' 
adoucissans,.et  e^nfin  au  sulfate  de  quinine,  dont  Temploi 
n'avait  produit  qu'une  amélioratio^  exeessivemeDit  1er 
gèje,  ou  même  nulle.  Dans  la  cure  de  ces  fièvres  par 
Vhydro-ferro-cyanate,  M.  Cerioli  Tadministrait  à  la  dose 
de  deuX)  trois,  quatre  et  même  huit  grains  pour  la  jour- 
née^ il  divisait  cette  quantité  en  six  pillules,  dans  les-- 
quelles  entrait  le  rob.de  sureau^  il  augmentait  de  deux 
grains  lorsque  Testomac  supportait  facilement  Faction  de 
ce  médicament ,  ou  quela  fièvrene  diminuait  seulement  que 
de  violence.  Rarement ,  après  Tusage  de  ce  médicament, 
il  a  vu  survenir  des  rechutes ,  ou ,  ce  qui  est  '  très  ordi- 
naire dans  remploi  du  sulfate  de  quinine ,  se  développer 
'  une  exacerbationdansles  irritations  abdominales  qui  coïn- 
cident avec.la  fièvre  ;  ce  qu'explique  M.  Cerioli  ^ar  l'ac- 
tion déprimante  del'hydro-ferro-cyanatedequinîne.Chez 
quatre  malades  affectés  ,  concurreknment  avec  la  fièvre, 
d'inflamiaation  chroniquer  du  foie ,  il  obtint,  de l'hydro- 
ierro-cyauate  ^  une  guérison  qu'il  n'avait  pu  obtenir  de 
fréquentes  saignées,  de  sangsues  appliquées  àl'hypochon- 
dre  droit,  à Tépigastre  et  à  l'anus,  secondées  des  autres 


Il8  LITTÉRATUmE    MI&DICALl^   ÉfXlAKGÈ&E. 

majema  antJphlogbtiqiies*  En  somme ,  il  résulte  da  tra-» 
irùl  de  M.  Ceriolî,  que  Thydroferro^yanate  de  quinine^ 
«mtre  FaTantag^  qu'il  a  sur  Thydro-cyanate  de  s'altérec 
moins  promptemenît,  et  par  conséquent  de  donner  lieu 
jh  des  résultata  plus  faciles  à  constater ,  a- cet  avantage 
immense  sur  le  sulfate ,  d'être  applicable  aux  fièvres 
intermittentes  dépendant  d*un  état  inflammatioire  des  vis- 
cères^ ou  cœncidant  avec  une  irritation  ou  une  congés^ 
liott  des  voies  digeati ves. 

M.  Bertazzi,  chimiste  d&tingué  de  Grémoùe,  a  donné 
le  procédé  suivant  pour  ob^nir  rhydro-ferro-cyanate  de 
quinine  :  On  prend  une  partie  de  sulfatô  de  quiinine,  que 
Ton.  triture  dans  un. mortier  de  verre ,  de  manière  à  en 
jÇormer  une  poudre  .trè»-fînef  on  Funit  ensuite  k  une 
partie  et  demie  de  prussiatede  potasse  ferrugineux  en  so- 
lution dans  six  ou  sept  parties  d'eau  distillée  -,  âprès^  avoir 
mâangé  de  nouveau  ces  sul)stances,  on  expose  au  feu, 
dans  une  fiole  à  médecine,  ce  composé^  en  iVgitafnt  de 
temps  à  autre,  jusqu'à  ce  que  le  liquide  entre  en  ébul- 
litiou.  La  solution  laisse  déposer ,  au  fond  du  vase,  une 
substance  d'un  jaune  vérdatre ,  ayant  une  consistance 
oléagineuse.  Après  avoir  décanté  le  liquide  ^  on  lave  oetle 
substance  dans  de  l'eau  distillée ,  afin  de  la  -séparer  du 
sulfate  de  quinine  noh  déciMttposé  y  ainsi  que  de  l'hydre-^ 
cyanate  et  du  sulfate  de  potasse  qui  pourraient  s'y  trou- 
ver unis  \  on  termine  le  lavage^  et  après  avoir  jeté  l'eau  ^ 
on  dissout  cette  substance  dans  de  l'alcool  très  pur,  que 
l'on  expose  à  une  température  de  30^  de  Réaumur  ^  pour 
en  opérer  la  solution^,  puis  ofi*filtre,et,  par  l'évaporation 
on  obfieni  une  substance  oonibsémenit  cristallisée  en  ai- 
guilles dont  le  poids  correspond^aux  trois  quarts  dusulfate 
de  quinine  emplôyé*^  Celte  isubaiance  çfessédiée  est  d'un 


jaune  verdàtïâ  e|  d  une  fiiavear  uis-ai^ière^  doonap^  dji*^ 
bord  la  semation  de  la  quinine ,  et  ensuite  ^Ue  dc^  Ym* 
cide  hydro-cyanique»  La  décomposition  de  rh^^MerrcH 
cyanale  de  quinine  est  partielle  dans  l'eâ^lRide  el 
presque  complète  dans  Teau  chaude^  elle  forme  4d<»r9 
deux  sels  •  Tun  scduble  et  Tautre  insoluble*  L'alcool  la 
dissout  à  froid)  mais  la  'dissout  enoore  mieux  quand  il 
est  bouillant. 

Telles  sont  les  principales  propi^iétés  physiques^  cfai^ 
miques  et  thérapeutiques  de  Thydro^ferro^yanate  de  qui« 
9inei  qui  peut  être  regardé  ^omme  une  heureuse  acquit 
sition  pour  le  traitement  des  fièvres  intermittentescom»^ 
pliquée»  d'ua  engorgement  ou  d'un  état  de  phlegmasie 
chronique  des  viscères  abdominaux.      ^ 

{jtnnali  universali  di  Medicina^  t.  lxiii,  p.  S.) 


Cé^utérisation  d^une  espèce  de  charbon  malin  par 

le  sublimé  cùrrosif.  ..  J 

■    '.'À 

Le  docteur  Gnllo  signale  Une  espèce  de  charbon  tnallfi)^ 
connu  en  Calabue  et  dans  quelques  provinces  du  royauttMl 
'  de  Naples  sous  le  nom  de  charbou  triste ,  et  sur  Vetiê'^ 
lence  duquel  s^  taisent  les  ouvrages  de  chirurgie  les  pliiè> 
estimés^  Ce'  ohaorbon  âi  pour  càrsctèi^e  patho^OMHéBfiqti^ 
de  ne  prtidiiîre  ui  k  sètisatiôn  de  brûlure,  ni  Itestti^mé- 
déiflKlngemon  qui  accomptâ^éU't  toujôUris  lat  pustule  mh-» 
Kgdepropi^emefitdiiie.  D^  mèf^e  que  eeue  derrière,  iUëP 
présente  sous  k  forme  d'une  pus>irule  ronde  ^  assez^  seni^^ 
blable  à  eelle  du  vaccin ,  d'utf  rouge  livide ,  ayant  iéi"- 
bord»  rdevés  et  cmtteftê  de  véftculès ,  l6  centre!  nôii*,' 
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dur  et  indolent.  Ce  charbon  est  tellement  délétère,  qu^a-^ 
bandonné  h  lui-même  il  tue»  le  sujet  qui  le  porte  du 
troisîèdMjau  quatrième^  jour.  Il  reconnaît  pour  cause  , 
comme  J^bharbon  maKn ,  l'introduction  d  uu  poison 
particulier^  lethifère,  et  se  développe  de  préférence  chez 
^es  personnes  chargées  du  soin  des  troupeaux  ,  qui  se 
font  quelque  blessure  avec  les  instru^ens  qui  ont  servi 
à  dépecer  les  animaux  morts  d'un  charbon  semblable  ou 
de  maladies  putrides  iion  charbonneuses  ;  ou  chez  des 
sujets  qui  touchent  à  des  débris  d'animaux  morts  dans 
k>s  conditions  indiquées  ci^dessus  ;  ou  enfin  chez  ceux 
qui  se  sont  nourris  de  leurs  chairs. 

Le  docteur  Gullo ,  qui  a  été  à  même  d'observer  mainte 
et  mainte  fois  ce  charbon ,  ne  -lui  a  jamais  opposé  de 
traitement  plus  efficace  et  plus  prompt  que  la  cautérisa- 
tion à  l'aide  du  sublimé  corrosif,  qu'il  regarde  comme 
doué ,  outre  sa  propriété  caustique ,  d'une  Tcrtu  neutra- 
lisante ,  ainsi  que  nous  l'observons  en  France  pour  le 
nitrate  de  mercure,  laquelle  vertu  lui  permet  d^arrêter 
les  effets  du  poîson.*Voîci.  comment  ce  médecin  applique 
le  sublimé  :  11  pratique  qtielques  petites  incisions  sur  les 
bords  vésiculaires  de  la  pustule ,  puis  une  profonde  ;  et 
pénétrant  au  vif  dans  le  centre  de  l'escbari'é  charbon- 
neuse ,  il  absorbe  avec  une  compresse  le  liquide  rougeâtre 
e^  le  peu  de  sang  qui  s'épanchent  des  petites  plaies  puis  il 
les  saupoudre  dans  toute  l'éteodue  du  charbon  avec  du 
sublimé  ;  enfin  il  lés  recouvre  d'un  petit  emplâtre  pré- 
..paré  d'avance,  et  fait^avec  quatre  grains  du  même  mé-* 
dicament  unis  à  une  petite  quantité  de  jaune  d'œuf  et  de 
miel.  L^appareil  est  maintenu  serré  à  l'aide  d'une  bande. 
Des  lotions  avec  une  décOtetibn  de  camomille  sont  faites 
dans  la  journée.  Au  bcAlt  de  vingt-^piatre  heures^bn  lève 
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y  appareil;  lescharre  est  alors  complètement  formée;,  on 
détache  les  bords  des  parties  saines  ;  la  suppuration  s'é- 
tablit, et  en  moins  de  sept  à  huit  jours  f  Vescharre  se 
sépare  et  tombe. 

{Il  Filiatre^Sebezio y  novembre  i832.  ) 


Recherches  thérapeutiques  sur  la  phthisie  pulmo- 
naire y  par  le  docteur  de  Vitis,  premier  méde- 
çin  des  armées  du  roi  de  Naples. 

,  Dans  cçt  opuscule  éminemment  pratinue  du  docteur 
de  Vilis  ^  Fauteur  s'e&t  proposé  de  fairflftonnaitre  les 
résultats  qu'il  a  obtenus  à  Thôpiial  militaire  de  Capoue^ 
*du  traitement  auquel  il  soumet  les  individus  atteints  de 
phthisie  tuberculeuse  ou  catarrhale  des  poumons.  Voici 
la  substance  de  ce  mémoire. 

Du  \^^  mai  1828  jusqu'au  18  janvier  i832,  quarante 
siyets ,  affectés  de  catarrhe  pulmonaire  chronique ,  sont 
sortis  parfaitement  guéris  de  l'hôpital  de  Capoue.  Qua- 
rante-sept atteints  de  phthisie  au  premier  degré,  cent 
deux  au  second  degré ,  et  vingt-sept  au  troisième  degré, 
ont  également  été  guéri». 

Voici  le  mode  de  traitement  employé  par  M.  de  Vitis. 
Il  fait  prendre  deux  cuillerées  par  jour,  une  le  matin  et 
une  le  soir ,  de  la  potion  suivante  : 

¥  Tartre  stibié,  '    .  gr.  iij* 

Infusion  de  fleurs  de  sureau,  ^  v. 
Sirop,  Sj- 


122  LlTTÂAATCrmB;  MtDICÂLtf  ÉTKAlVQERE. 

t 

Le  régime  «Umenfaire  se. compose  dé  crème  de  m 

^  Chez  les  sujets  qui  aoni  tris  ajB&iblis  et  qui  émt  par-" 
venus  au  troisième  degré  de  la  phthiàie)  avec  diarrhée 
côlliquative ,  au  lieu  de  crème  de  riz,  M.  de  Vitis  leur 
donne  pour  alimens  une  tasse  de  chocolat  et  des  petits 
biscuits ,  matin  et  soir. 

U  lui  arrive  quelquefois,  lorsque  la  potion  stibiée 
n^amène  pas  le  vomissement ,  de  le  provoquer  par  une 
secopde  ,  surtout  chez  le»  soldats  suisses^  dont  la  consti- 
tution robuste  supporte  mieux  ce  g^nre  de  médication. 

Si  le  tartrate  antimonié  de  potasse  donne  lieu  à  des 
selles,  nombreuses ,  le  médicament  est  suspendu  pen- 
dant quelqu|^our9 ,  et  remplacé  par  Tipécacuanha  tor- 
rifié  uni  à  Hr  poudre  de  digitale ,  mélange  qui  a  toii-^ 
Jfcurs  réussi  à  M.  de  Vitis  pour  arrêter  le  dévorement 
provoqué  par  le  tartre  stibié.  La  dose  de  la  digitale  et  de 
Tipécacuanha  est  de  dix  grains  de  chacune  dé  ces  sub-^ 
stances.  On  en  fait  dix  pilules ,  dont  on  administre  une 
d*heure  en  heure  jusqu*à  ce  que  le  dévoîemerit  s'ar- 
rête. 


i«i«a 


1^ 

Épidémie  *de  variole* 


KotiiS  exti«ironsr ,  d'uû  travdfl  de  M«  TindtU  sur  l'épi- 
démie de  variole  qui  a  rëgtfé  à  Mawtdoef  le»  condnsion» 
suivantes;  conclusions  à  peu  près  conformes ,  d'ailleurs, 
à  cequ  apubliéM/Terzachi  dan«  un  tilémoire  fort  éten- 
du, inséré  dftus  ie  même  nwQoiérci^  ded^/i/raZe5^  sur  la 
reproduction  de  la  variole  chez  les  sufjefs  vaccinés.  Le 


Taieciot  dit  M«  ThkoUî,  introdnit  par  TinocvUticRi  d^nâ 
r organisme  animal,  y  apporte  une  modification  .eei 
verti^  de*la<iueUe  Findiviâtt  inociilé  est  assuré ,  pendant 
un  certain  temps  ^  contre  k  contafpfon  varioleuse. 

Cette  faculté  9  développée  par  la  yacdne,  ne  s'étend 

^  paa  d'ordinaire  à  tout  le  cours  de  la  vie  ;  à  mesure  que  fe 
sujet  vacciné  s^éloigne  de  Pépoque  de  la  vaccination, 
Torganisme  recouvre*  sa  prédisposition  à  jcon tracter  \$t 
variole.  Mais  si  là  vaccine  ne  préserve  pas ,  pour  toute  la' 
durée  de  la  vie,  de  la  contagion  varîoleuse,  elle  a,  da 
moins ,  la  propriété  d^atténuer  Tintensilé  des  effets  de- 
là Variole,  de  diminuer  sa  durée,  d'en  modifier  notable- 
ment les  principaux  caractèj:*es ,  et  surtout  de  Tcmpô- 

'  cher  de  devenir  mortelle.  Cette  dernière  conclusion  ^- 
cependant,  parait  être  contredite  par  lesobservations  du 
docteur  Terzachi,  dont  ilaété  fait  mention  plus  hscut  ^  en 
effet ,  il  rapporte ,  dans  son  mémoire .  que  sur  sept  cent 
quarante-huit  varioles  qui,  depuis  février  jusqu'en  août 
i83i  ,  .furent  reçus  à  l'hôpital  Simonetta ,  situé  dans  le 
voisinage  de  Milan,  six. cent  quatorze  avaient  été  vaceiné» , 
et  avec  succàa,  et  que  sur  ce  nombre  il  en  mourut  qua- 
rante^cinq,  enViroii'sept  et  demi  par  cent. 

Pour  en  revenir  k  M.  TîAelli ,  c^est  au  ntème  prinr* 
cipe  contagieux  y  âit*il,  qu'on  doit  attribuer,  chez  Jes^ 
sujets  non  vaccinés ,  la  variole ,  et  chez  ceux  qui ,  au 
contraire ,  l'ont  été ,  la  variokade  ou  variole  modifiée,  ta 
irarieelle,  ainsi  que  les  autres  variétés  de  cet  exanthème.^ 
D'après  ses  prières  observations  et  celle»  d'autres 
médecins  anglais  et  allemands ,  M.  Tinêlli  fixe  la  durée 
de  temps  après  laquelle  l'inocujation'  de  la  vaccine  ne 
préserve  plus  de  la  variole,  à  la  dixième  année,  époque 
a  laquelle  il  devient  nécessaire  de  revacciner  les  SQJei» 
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qui  Tont  été,  si  Ton  veut  les  rendre  de  nouveau  iiA* 
propres  à  contracter  la  Taride^ 

Quand  pu  inocule  le  vaccin ,  simultanément  ou  très 
peu  de  temps  aprè^  Tinfectionde  la  variole ,  les  pustules 
yaccinales  se  développent  ainsi  que  les  pustules  vario- 
leuses ,  et  ces  deux  ordres  de  pustules  parcourent  leurs 
diverses  périodes  sans  éprouver  de  changemens  nota- 
bles. 

'  Lorsq[ue  la  variole  sui*vienl  p^idant  la  grossesse,  chez 
la  mère,  le  fœtus,  quoique  n^nfermé  dans  Tutérus,  en 
est  aussi  affecté. 

{^Annali  unwersaii  diJUedicina^  t.  lxiii.  ) 


KBVUE    DÉS    JOURNAUX    BRÉSILIENS. 


Lésion  du  foie.  —  Phthisie  guérie.  —  Bjrdropisie.  — 
Suite  de  répercussion  d^un  exanthème. 

l.  Observation  (Tune  altération  particulière  du 
/b/e;  parle  docteur  JoBiNi. 

'  Un  homme  âgé  de  trente-six  ans^  entra  dans  l'hèpilal 
pour  se  faire  traiter,  d'une  ascite  énorme ,  accompagné» 
d'infiltration  dans  les  membres ,  surtout  dans  les  infé- 
rieurs. Cet  individu  faisait  remonter  l'invasion  de  sa  ma- 
ladie à  deux  mois ,  en  déclarant  qu'elle  avait  commencé 
par  des  fièvres  intermittentes,  contractées  dans  les  en- 
virons de  Macacou ,  où  il  demeurait  :  il  n'avarit  jamais 


^té  traité,  faute  de  ressources^  ayant  a  peine  fait  usage 
de  quelques  boissc^s  données  par  des  personnes  chari- 
tables^ voyaitt  son  ventre  augmenter  de  volume ,  il  se 
détermina  k  venir  à  la  capitale  du  Brésil  y  pour  être  traité 
dans  Thospice.  ' 

Ce  malheureux  avait  été  sujet  à  des  érysipèles  aux 

'  membres  abdominaux ,  el  présentait  une  excoriation 
qui  occupait  toute  la  jambe  droite ,  excessivement  en- 
flammée. La  fate  ^tait  abattue  et  décomposée ,  la  respi- 
ration difficile  -et  laborieuse ,  le  pouls  filiforme  et  très 
fréquent,  ce  qui ,  réuni  à  la  difficqhé  de  rester  couché; 
constituait  une  série  de  symptômes  du  plus  mauvais  au- 
gure ,  et  faisaient  prévoir  une  terminaison  fatale  sous 
peu  d'heures  ;  la  i^ort  eut  lieu  en  effet  très  promptement. 

•  A  Fouvertiire  de  son  corps ^  on  trouva  une  grandequan- 
tité  de  sérosité  dans  le  ventre  i  les  intestins  étaient  pâles 
et  décolorés  dans  toute  leur  étendue  ;  la  rate  était  trois 
fois  plus  volumineuse  que  d^s  Tétat  normal ,  et  son 
parenchyme  était  friable  et  de  couleur  de  lie  de  vin  ; 
mais  la  lésion  principale  se  trouvait  dans  le  foie.  Cet 
organe  était  d'un  grand  volume,  d'une  couleur  blanche , 
an  peu  verdâtre ,  et  son  tissu ,  quoique  mollet,  flasque 

comme  du  cuir  ramolli ,  était  difficile  à  déchirer  avec  les 

< 

doigts«  La  vésicule  du  fiel  était  pleine  de  bile  noire  et 
filante.  > 

La  poitriae  ne  présentait  rien  de  remarquable ,  si  ce 
n  est  le  cœur,  qui  avait  doublé  de  volume  par  la  dila- 
tation de  toutes  ses  cavités,  surtout  des  droites ,  comme 
il  arrive  presque  toi\jours  quand  il  y  a  lésion  organique 
du  foie. 
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II.  .E^^  extraordinaire  et  salutaire  (Tune  chute; 
observation  du  docteur  De*SlMONi... 

:•■>■•■'     ■     .       '  •  ■■         ■■■■'  ■     ■■    :    ,.-■ 

.  •.      .  .  .  r  ^    ■ . 

Les  habîtans  des  Canaries  »  qui  vieoneiii  résider  à 
Mozambique,  sontdW^JUaigreureKrttoie*  Pannî  ceux* 
ci  se  ttouvait  un  soldat  affecté  d'une  toux  aucienne^ 
par  fois  sèche  9  jl  autres  ibis  aceompa^ëe  dé  crachats  pii-> 
rulens  ou  teints  de  sang.  Ce  xnalada  avait  une  fiàvre 
lente  avec  des  exacerbations ,  ji  midi  et  lo  soîr  ;  la  peau 
était  sècbé ,  terreuse ,  mouillée  seulemi^nt  par  des  sueurs 
nocturnes^  et  une  chaleur  bridante ,  propre  à  certains 
individus  tuberculeux  y  paraissait  ijtuliquer  Texistence 
d'une  phthisie  pulmonaire.  La  voix  éteinte  et  ranque,  la 
pèctoriloquie ,  et  un  dévoieuient  qui  s'arrêtait  par  in- 
tervalles ,  achevaient  de  confirmer  ce  fâcheux  diagnostic, 
et  annonçaient  assez  Tincurabilité  de  la.maladie.  U  ar* 
riva  pourtant  que,  soumis  a  un  traitement  purement 
palliatif,  Ip  malade  gagna  tant  soit  peu  de  forces,  et 
demanda  à  sortir  de  l'hôpital,  malgré  les  représentations 
du  méde^n.  Ce  ne  fut  qu'avec  beaucoup  de  difficulté 
qu'il  parvint  à  regagner  sa  demeure  et  à  reprendre  son 
service*  Un  jour,  faisant  sa  faction  dans  un  endroit  élevé 
de  la  forteresse ,  les  forces  lui  manquèrent  tout-à-coup , 
et  il  tomba^aveç  son  fusil  dans  un  chemin  couvert  de 
pierres 9  il  ne  rés^ta  de  cette  chute  aucune  fracture, 
mjMs  seulement  des  contusions  graves  sur  >di vers  points 
de  la  poitrine»: Bientôt  après  il  survint "un^  hémoptysie^ 
puis  des  épistaxis  tellement  considérables  qu'ils  firent 
craindre  pour  la  vie.  On  prescrivit  des  bains  avec  addi- 
tion d'eau-de-vîe  camphrée  5  une  infusion  de  centaurée 


pour  tSsannô,  et  1  application  de  quelques  sangètiee ,  avec 
un  ^iioe  nutritif.  Sous  rinâuenoe  de  ce  traitement, 
tptiA  les  àympômes  de  la  pkthisie  pulmonaire  se  dissipè- 
rent graduellement  ^  le  malade  reprit  de  Tetabonpoint, 
et  finit  pfr  se  rétablir  complètement! 


III.  Observation  (Tune  hjrdropisie  à  la  suite  (Vjvie 
éruption  cutanéjs  répercutée;  par  le  docteur 

.  JOBINI. 

•   ...     •  ■        ■   -«    ■ 

Un  Nègre ,  âgé  de  seize  ans,  en^tra  dansi  Tiiôpital,  af- 
fecté de  plusieurs  ijialadiés  internes,  qui  semblaient  être 
occasionnées  par  la  répercussio9  de  qUçlqu^s  exanthè^^ 
mes  pustuleux ,  connus  vulgairement  sous  le  nom  de 
dartres  (i).  En  effet ^  il  présentait  dans.presqiie  toute  1^ 
surface  du  corps  des  petites  crqùtes  qui  paraissaient  for- 
mées par  du  pus  desséché,  et  des  squames  surfuracéeç 
se  détachant  facilement  de  la  peau.  . 

Le  maître  de  ce  Nègre  rapporta  que,  pour  détruire  les 
dartres  de  son  esclave,  il  l'avait. fait  baigner  dons  Teau 
salée  i  qu'à  dater  de  cette  époque,  la  santé  de  ce  malheu- 
reux avait  commencé  à  s'altérer^  qu'il  se  sentait  abattu, 
sans  appétit ,  sou&rait  de  Testomac,  et,  depuis  quinze 
jours  seulement ,  présentait  une  légère  infiltration  dans 
la  figure  et  les  m#ibres.  ^ 


(i)  Daasle  Brésil^  on  se  Mit  4a  mot  saunas,  qui  vent  dire  ffâter^ 
daoa  la  mémç  acception  qu'on  doont  en  France  an  mot  sénériqqe  dartrtj. 
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A  son  entrée  dansThospiOe,  cm  observait  les  phéiio^ 
mènes  suivant:  Commencement  d!infiltratk>n  générale ;_ 
langue  dans  Tétat  naturel,  un  peu -rouge  sur  les  bords; 
douleur  forte  dans  Fépigastre^  et  nulle  dans  la  partie  infé- 
rieure de  Tabdomen;  contractioiis  du  cœur  fortes  et  fré^ 
queutes  ,  se  faisant  sentir  dans  une  grande  étendue  ,  et 
jusqu^au-dessous  du  sternum.  Mais,  chose  remarquable , 
le  pouls  était'#  théine  sensible  ^e  qui  fut  attribué  à  l'in- 
filtration  assez  manifeste  qui  existait  autour  de  rartère% 
(Boisson  mucilagineuse  ^  lavement  purgatif;  huit  sang- 
sues sur  r^pigastrei  ) 

Le  lendemain,  la  douleur  n'était. pas  si  intense,  mais 
Finfiltration  faisait  des  progrès.  Le  docteur  Jobini  crut 
qu'il  y  avait  un  obstacle  à  là  circulation  dont  il  n'était 
pas  facile  de  déterminer  le  siège,  les  poumons  et  la  plèvre 
étant  dans  l'état  naturel.  Peut^tre  y  avait-il  lieu  de 
soupçonner  l'existence^de  ces  concrétions  gélatineuses 
que  Ton  rencontrç  souvent  dans  les  caviléà  du  cœur,  et 
qui  donnent  lieu  aux  mêmes  désordres  qu'on  observait 
chez  cet  individu.  Cependant ,  attention  faite  à  la  coïncî- 
•  dence  des  désordres  intérieurs ,  et  à  la  répercussion  de 
l'éruption,  on  songea  à  suppléer  à  celle-ci  par  des  dérivar 
tifs  sur  1^  peau ,  et,  on  combattait  en  même  temps  Tin- 
flammation.  gastrique  par  des  applications  réitérées  de 
sangsues;  mais  le  malade  allait  toujours  de  pire  en  pire, 
malgré  les  émissions  sanguines  ,  les  boissons  mucilagi- 
neuses  et  diurétiques,  la  pommade  stibiée  ,  les  bains  de 
vi^urs ,  etc« ,  et  au  bout  de  vingt  jours  il  succoi^ba 
dans  un  état  d'anasarque  complet. 

L'autopsië  montra  une  grande  c[uantité  de  sérosité  * 
citrine  dans  l'abdomen.  Le  péritoine  i^tait  blanc  ^  l'es- 
tomac et  les  intestins  grêles  dilatés  par  des  gaz.  Le  ven- 
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trkule  était  vide,  et  baigné  par  quelques  mucosités  3  sa 
membf aiï(f!  tfitfcjùeiise  présentàîf  un  grand  ndmBre'dé'  iâ- 
ches  brunes ,  disséminées  d'une  manière  égale ,  jusqu'au 
pylore.  Cesfi^^fié^^iiiiMék'M^^  formées 

par  de  petites  copcrétious  sanguines ,  semblables  à  celles 
qu'on  rencontre  sur  rémiBenoe  des  éruptions  papuleuses 
qui  constituent  le  prurigo.  La  muqueuse  qui  environ- 
nait ces  taches  était* ti^^péutbiigfel, 'et  engorgée  dans  l'é- 
tendue d^une  à  deux  lignes  ,  et  semblait  être  dans  l'état 
normal  au-dessous  des  caillots.  Le  reste  de  l'inlestin  ne 
présenta  rien  de  jparticulier,  .pxcepté  une  légère  rçugeûv 
dans  quelques^ endroits.  »    s 

Le  foie  avait  un  volume  beaucoup  moindre  que  dans 
l'état  naturel ,  s'éteixdait  l^ea.uqoupl4ù  côté  droit  et  du 
gauche,  à  peine  s'il  s'approchait  de  l'ouverture  œsopha- 
gienxie:  du  i<iiapbragme^  il  •  prési^ntait-  plus  de  '  réèiptÀnce 
à  l'incision' t|iie 'dans  son  état  uormial ,  sa  toulettr  était 
nblrel  La  craie  n'offrait  ■  rien'  de  '  particulier.  '  ^  ^  ^  •  '  * 
'  '  Les  ]p6Uiâ^iis^étaieht  naturels';  im  pba  de  siéroéh'e  <tàii^ 
lés  cavités  de?s' plèvres  y  le  péricardfè  dilaté,  et'sa'éàv.î(ë 
plëitoe  de  sérosité  ci ti'itie(  plue' d'une  livré).  Le  coéùr 
avait  presque  doublé  de  volume  ,  circonstance  due  a  une 
grande ^la talion  des  cavités  droites,  dans  lesqa^^,^on 
trouva  qiiçl|:|uç$  caillots  de  sang.:         ,,■  -  ^      '.)'.'.{,,')•  \ 

!L^  mkladie  à  laquelle  a  succombé  principalement 'i;et 
individu  paraît  être  l'hépatite, -qui  occasionna-  l'^nasart- 
que ,  par  Tol^tacle  qu'elle  mit;  à  la  circulation  ^  1  )  . 


I       t    il 


'^    (1)  Assnrément  tin  médecin  français  n'aurait  pas  tiré  <ln  fait  la  lAèaie 
conséquence^    *  \.:     •         ...  .  •     J     •- 


*    .• 


/ 
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Càf^ormité  organique^  —  Météores.  —  Orthopédie.  — 
Dragonneau.  —  Méconîne.  —  Sucré.' 

(Décembre  1 83s. ) 

,  $i|/^çi;  du:  3«  -<**  ift  Dugès  ndtesse  un  mémmre  îtiipnmé 
p^  fd^  çonfifpnUé  prg^niquç  4^  f^çhfilUi  animale, 

M.  Dugès  y  signale  U  dqcQuyçrtq^  9ç)on  lui,  tout^  ré-: 
cçn^e  d'iw  nichis.,  ou.  colouii^  vqft^brale  intérieure ,  chez 
les  crustacés.  Une  bçUe  préparation  de  cette  partie  est 
jointe  au  Mé^i^oire,  lif ,  ^^  Blainville  e$t  nommé  rappor- 
teur. 

Météores.  -»  M..  N.  Boubée  annonce  que  le  24  i^ovem- 
bre  y  à  huit  heures  et  demie  du  soir ,  il  a  Vu  touit-^-coup , 
à  Toulouse^  le  ciel  éclairé  au  nord-puest  d'une  yivqilu- 
ixûère ,  qui  s'éteignit  au$$i  subitement ,  mais  dont  il  s'é* 
chàpp^  une  traînée  de  feu  analogue  .à  celle  que  laisse  une 
fusée  en  montant.  A  cette  trainée  décrépitaUte  succéda  un 
globe  incandescent  qui  s'éteignit  lui-même  insensiblement, 
§près  avoir  parcouru  un  a$se»  long  tr^et.  U  marchait  de 
haut  en  baS;  de  O.-N.-O.  à  E.-Sk-E.,  sous  une  déclinaison 
d'environ  22^;  la  ligne  qu'il  parèourut  dans  le  ciel  sembla 
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comprise  tout  entière  entre  V  et  B  de  la  Pe|î.te«Oiirie  y  et 
les  petites  étoiles  de  là  qoeue  du  Dragon. 

Ces  observations ,  dit  M.  Araigo ,  sont  assez  précises  pomr 
pouvoir  servir  à  calculer  la. hauteur  déiinétéore,  s'il  a  éii 
vu  dai^s  quelque  autre  liieu* 

M.  Potier  de  Yi^divia,  officier  de  génie,  annonce  qu'il  a 
vUt  aux  environs^  de  Grenoble^  dans  la  nuit  du  12  au  1 5 
novembre,  une  pluie  d'étoiles^antes,  soixante  au  moins 
dans  vingt^i^nq  niinates;  elles  laissaient  dès  traces  lumi* 
neiises  long*temps  visibles  <et  par^itement  rectilignes. 

M.  Foy  demande  à  être  présenté  comme  candidat  pont 
la  place  de  professeur  adjoint  à  l'École  de  pliarmacte,  va* 
ca^te  par  la  i8ort  de  M.  Nachet  ;  il  jointà  sa  demande  re- 
noncé de  ses  titres. 

Orthopédie.  «"-  M.  Pravaz ,  docteur  en  médecine,  ancit n 
élève  de  l'École  polytechnique ,  auteur  de  procédés  ortbp*- 
pédiques  nouveaux ,  adresse  le  nq>port  que  l'Académie  de 
médecine  a  fait  sur  se»  appareils/  ^t  demande  qu'itou  xhuvl"? 
mission  de  l'Aladémie  des  scieaces  vieaae  visiter  s^a  ^ta^^ 
blissement«^ 

L'Académie  nomme  une  commission  composée  de 
MM»  Serres,  Savart  et  DouUe. 

SéANCX  DU  lo.  -^  École  d^Abou  -  ZabeL  —  Dpagonnèau. 
—rLe  docteur  Clôt)  directeur  de  l'École  de  médecine  d^Abott- 
Zabel,  adresse  les  comptes-rendns  des  travaux  de  cette  école, 
pour  les  cinq  premières  années  à  compter  de  sa  fondation  ; 
les  relations  de  diverses  opérations  chirurgicales  pratiqCiées 
à  l'Hôpital  d'Abou-Zabel  3  une  des  épidémies  du  choléra*- 
morbus  qui  ont  régné  à  lUeggiaE  ;  à  Suez  et  en  Egypte  ; 
enfin ,  un  aperçu  sur  le  ver  drtigotinetm  obsei^vé  en  Égyptei 
«  Le  j^er  drmgomieau,  dit  ce  médecin,  se  développe  ivH 
«  toutes  les  parties  du  corps^  et  se{»lace  àU  tièz ,  à  la  Mû^ 
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«gue,  dans  les  memhres  supérieurs,  les  doigts ,  le  trori<î  f' 
«  le  scrotum,  mais  beaucoup  plus  fréquemment 'sur  lc?5^ 
4  extrémités  inférieures.  J'en  ai  observé  un  placé  ^ùr  nn 
V  point  plus  incommode  encore  chez  une  négresse  arrivée' 
u  d'Afrique  depuis  cinq  ou  six  ans.  Cette  femni^-yqui  était 
(«.  esclave  d'un  négociant  colombien ,  résidait,  quandje  l'ai 
«  vue,  en  4828,  à  Monpox^  petite  ville. située  sur  les  bords 
u  de  la  Madeleine.  Le  dragonneau  /  dont  on  avait  réconnu 
«  depuis  peu  de  jours  l'ëtistence,  quand  j'en  fus  infermé, 
u  était  logé  dans  l'orbité/même  de  l'oeil ,  sur  lequel  il  avait 
ce  déternàiiBé  une  inflammation  moins  viye  que  je  ne  m'y 
«  serais  attendu  ;  on  ne  le'voyait  pas  constatnment  ;  seules 
M  tnenlt ,  de  temps  en  tenàps,  il  s'avançait  de  l^ngle  externe 
«  vers  la  prunelle ,  en  glissant  entre  le  sclérotique  et  la 
«  conjonctive;  arrivé  à  la  cornée  transparente,  il  se  rc- 
M  pliait  eu  suivant  son  contour  et  se  àirigeaut  en  haut.' 
-  «  A'ia  Cète^Ferme,  on  observe  ,»de  niiémë  qu'en  Egypte  , 
ce  que  les  blancs  qui  outres  coinmunications  avec  des  ne- 
«-grès  itéà  en  Afrique ,  sont  quelquefois  attaqués  du  dra- 
<•  gon^ri^au.  Un' de  mes  amis,  négociant  iVahçàis,  qui  liabi- 

u  tait  Santa-Maria ,  m'en  a  présenté  un  exemple.  » 

\    .  :     ^     ~  ■  ■  '  .       •     .     t' 

l  ■  ..••>  «  a..  ..•  » 

Méconine,  —  M.  Chevreul  iait  en  son  nom  et  telui  de 
M.  Thenard  u#rapport  très-favorable  sur  un  mémoire  de 
M,  ^Gpuerbe,  ayant  pour  titre  :  Histbit^ - chimiqi^  de  la 
Tnpççnine,  Comme ^heùsaMons. déjà  dontié  assez  longue— 
jfKWX  l'analyjse  du  mémbirieV,  nous  nous  bornerons  à  re- 
prpd.Mi^çt  les,  conclusipns  du  rapport.  «  Il  a  feHu^  disent  k^ 
(iQÇum^t^aires:,  un  esprit  obsèi^V;ateur  pour>découvrir  la  mé- 
conine/<;o>ume  lia  fait  JM[.^€ouei-be/et  pour  la  découvrir 
dans  4i<te, jaatièr^^  qui  ad^*  été  l'objet  d'un^grand  nômbie 
d^  travaux  dis|tiiigi^é#^](iQus  engagerons  l'âutèur  àrevenir 
sur  l'acide  méchloique  i^s^v  la  matière  qu'il  a:  bbtenue  en 
traitaîft  la  mécopine  p^r  l'acide  nitrique  ,  et  à  déternûner 
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la  capacité  dé'  satnratidh  de  ces- Tiouvèâux  acides;  ainsi 
que  de  leur  composition  élémentaire.  Nous  ne  doutons  pas 
que  la  composition  de  l'acide  méchloïque  ne  conduise  à 
des  résultats, in  té cessansjsùr  la  réaction  du  chlore  et  de  la 
méconine.  »  .     ,. 

Conforitiémcnt  à  la  demandé  dés  commissaires,  l'Acadé- 
mie  ordonne  rimpç'esisiÀn  diunéiiiîoire  de  M.  Gouerbe  dans 
le  recueil  des  mémoires:  desWTaixs  étrangers.  > 

Sucre,  -!—  M.  Biôt  achevé  la  lectuje  de  son  mémoire  sur 

;«ia  caractère  optique  ^l'aide  duquel  on  reconnaît  les  sucs 

végétaux  qui 'peuvent  dpnnér  du  siicre  analogue  au  sucre 

de  canne  ^-^t.çeux  qiii  ne  peuvent  donner  que  du  sucre 

semblable  au  sucre  de  raisin!    •     ' 


>  I 


SÉANCE  bu  17.  >T-  M.  de  Humboldt  adresse  plusieurs 
ouvrage^  alleipaftds  >  entre  autres^  1 

L'analyse  de  Ik  salive  de  l'hiçiiime ,  par  M.  Milschérlich 
le  jeune;       .• 

Des  rechei*cfies  sui*  ie  mode  d*àction  médicale  du  .'quin- 
quina ,  paV  le  professetir  Sachs. 

M.  Warden  envoie  le  tableau  de  la  population  des  Étals- 
Unis  d'AméHque  ,  indiquant  la  .condition,  le  sexe  et  l'âge 
des  individus  9  dinsi  que  le  nombre  des  sourds-muets ,  des 
aveugles  et  des  ^^rangçrs ,  depuis  le  recensement  de  ]83o. 


CoNoiTioii.  ■  Age.         Sexe  masc.  S<»e  iém.  Total  de  la 

i^a-dessoas  de     5      ans.  970,194  920,104  populatioa. 

5  à  10     782,637  .  65i,649         des 

ro  à   i5     671,688  639,063   jcuxsexcsi, 

Blancslibr.    {  i5  à  ao     757,614-  597,713 

"20  à  3o     953,902  915,662 

3o  à  40     593,596  555,565 

40  à  5o    .369,370  355,4^5 

it    •;  U   A  reporter».    S jO^t^^^  4,635,i-8ij, 


"  » 


^ 
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Coiromour  AfB«        Scumasc.  fitxeibi.  Tofdd»  ]i^ 

.^  \  population 

des 
>  ^enxaezes* 

iltr^Off.  5,0999001  4,<(S5yiSï 

'aa-deMOosde 

Ao  à  60  930|6oo  saaiçaS 

60  à  70  z 34,9x0  i3o»866 

tkûe*Wbr^  l                      70  à  So  •58,x36  58,o34 

•«  à  90  >5,945  t7>57tf 

:»                 90  à  100  1^993  9^484 

100  «t  aïKlefs.  374  934 

Po^ilatSoit llMichR       5^4o»759  5><>^7t999  io,6o8,o5ff 

^^^^^^^^^^^^^^^^^^  ^^^^^^^^^^^^^^^M  ^^^^^H^^^^^^^^B 

an-deaaoïtf  de  xo  9^1^,676  -3o8»793 

xo  à  9o'  353,84^'    347,^66 

s4  à  36  185,654     186,089 

36  à  55  118,996     iix,753 

55  a  zoo  41,466      4*,44a 

tooctan-deaé.  71S           668 

«Mi«i>OTM*v         ■MriaMrtai^iatoii*     MMMMMMiMttaarir       , 

l^opnktion  Mclare.      1^1 4, 345     996^04     3,010,649 


SsdaTet. 


^aa-dessons  de  xo 

48,737 

47*347 

zo  à  34 

43,138 

4V»5 

Cens  de  con-j 

24  à  36 

37,639 

39,5o4 

kon  libres. 

36  à  55 

99,963 

94,966 

\ 

£^5  a  xoo 

ix,475 

13,36^ 

. 

;                 sovet  ao-dess. 

966 

36i 

r- 


Popalatdodoiâ.Bb»  163,495     165^79       3i-9,46y 

Total  gétférat  de  la  .popidatkm  des  litats-Ùnis.     1 9,938;  174 


Daans  le  nombre  ci-dessus ,  on  comj^te  parmi  les  blancs 
5^244  soûrds-muets,  dont  if6fy>  au-dessous  de  Tâge  de  i4 

ans; 

1,874^6  i4àt  25  an$ 7  \ 

1 ,730  de  a5  ans  et  au-dessos; 

On  compte  aussi  3,983  aveughs* 

1 56,544  étranger» iKNEiJiatttràlâsé» lont éga^eftient  conw 


pris  dans  le  nombre  total  de  la  populiitioti  bUmohe  libve 
dont  ihi  forment  ^  i^omme  on  voit  ik  peu  près  le  centièflui. 
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Parmi  les  escUres  et  les  gens  dé  couleur  libres,  on  coilàplè 
684  sottrds-tnuets  t  dont  ^32  au->des86us  dé  i4  ant^ 
247  de  i4àa5; 
265  de  i5  ans  et  au«déssus. 

On  remarquera  par  le  tableau  ci-dessus  combien  le  aonir 
bre  des  individus  âgés  de  1 00  ans  et  au-dessus  est  inCf  rieur 
parmi  les  blancs ,  comparativement  A^ux  esclaves,  et  aux 
gens  de  coiileur*  ^     . 

La  moyenne  proportionnelle  est  :  ■  ^ 

Cbez  les  blancs ,  i  sur  20,720. 

Qiez  les  esclaves  I  t  sur  iy45o. 

Chez  les  gens  de  couleur  libres ,  i  sur  5 10. 

L'Académie  procède  à  la  nomination  d'un  candidat  pour 
la  chaire  vacante  à  l'école  de  pharmacie  1  par  le  décès  de 
M.  Nachet.  M.  Lecanuestâu. 

Opium.  ««^  M.  Aobiquet  donne  lecture  d'un  Mémoire  sur 
l'opium  y  duquel  il  annonce  avoir  extrait  de  Vacide  méed'- 
nique  pur^  tandis  que  celui  qui  avait, été  obtenu  jusqu'à 
présent  n'était  qu'une  altéi^ation  de  ce  même  acide.  Il  an- 
nonce )  en  même  temps ,  qu'il  a  découvert'  dans  l'opiuiti 
une  substaudce  nouvelle  ^  qu'il  nomme  .codéine  f  laqueltt 
est  vénéneuse  ^  agit  lortement  sur  Ja  moelle  épinièf e,  e| 
ne  paralyse  point  le  train  de  derrière  comme  la  morfdiine* 

Èpidémieéé  «^  Le  docteur  Willermé  présente  un  Mé^ 
fldoire  ayant  pour  titre  :  Des  épidémies  ,  sovs  le  rapporà  de 
im  staiitisque  médicale  et  de  P  économie  politique.  Voici  la 
conclusion  que  ce  médecin  tire  des  faits  Nombreux  qu'il  % 
recueUlis  : 

1*  Lés  épidémies  dimitittent  de  fréquence  et  d'kiteiltfté 
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fâftkistQlisiles^|>£iy$  quiv^e  laJbaiibariie  ou  idje  rrgnorancé,  i^^^ 
aa»tà'Iax:if  Uisatiotts  <>U;cl'ijiQ€;civilisation  imparfaiteà  une 

2^  Lès^cl^tâses  lA^&eûreruses  èù  sont  beaucoup  {)lus  sic^tei-^ 
vent  atteintes,  et  par  conséquent  beaucoup  f^lt(ss6ti:fei>t  Vic- 
tinies  que  la  classe  aisée. 

•  3**  En  faisant  disparaître  les  épidénûes;  en  diminuant 
Itùt' fréquence  et  leur  intensité^  la'  civilisation  ii  déplacé, 
dâ^s^fcéiaifconp  d'endroits,  les  époques  du  maximum  et da 
minimum  de  la  mortalité  ,  surtout  la  première.     -      ' 

4** •Dans  tous  les  cas  d^épi^^mles,  sur'ûA  même  nombre 
de  malades  de  chaque  âge;,  la  tn6ttaîiié  est  d'autant  plus 
forte  pour  les  enfans,  qu'ils  se  rapprochent  davantage  de  la 
naissance^  et  pour  les  vi&illards,  qu'ils  sont^lus  avancés  en 
âge^  içlè  sorte  que ,  sous  ce  rappôn,  la  loi  de  la  mortalité 
epidémique  suit  la  ior^de  la  mortalité  ordînàirjb. 

5**  De  là ,  cette  conséquence  que  les  épidémies  qui  frap- 
pent^ les  deux  extrêmes  de  la  vie  sont,  toute  proportion  gar-, 
4ée  y  les  plus  meurtrières.  ,    ,     •  • 

6^  La  vaccine  ne  fait  guère ,  du  moins  dans  nos  pays  plei-^ 
nemelit  peuplés ,  que  déplacer  la  mort  ;'inaià  dans  lès  lieux 
dont^  les'habitans  éteudent  à  volonté  le*  sol  ^cultivable  ou 
disposent  de  plus  de  nftoyenr  d'6xi6te»c6;iqu'il  ne^leur-^ea 
faut^  elle  acéroitvéritablementlapoipul€|tibn«  Il  né  £aut  pas 
pourtant  qu'elle  ne  puisaie  jamais  en  aucuue  manière  qon-^- 
tribuer  chez  nous  à  cet  accroissement.  £n  substituant,  pen- 
dant un  laps  de  temps  donner  vm  enfant  qui  devient  adulte 
à  deux  enfaps  qui.consoBiinèntJetrmem'ent  avant  que  de 
.pouvoir  rien  produire^  la  vaccine laforise  la  production.,  et 
par:  conséquent -favorise  kidirectèmëhty  par  l'excédant  des 
produits  ou  des  moyens  de  subsistance  qui  en  résultent  ^ 
ra^ç^o^ssemeut  de  ,1a.  population.  t^AjI^w.  cet  ef^çt  est  bien 
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midiine  en  cbmparâisdn  de  celui  qu'on  atrribuie  coi^iuiuoé- 
mentâlàVaccide.    ;-         ■      r 

1'  7^  Tous  lefe  pré^rvatifs  des  ma.ladies  de  Fepfaace  agUaeBÎ; 
d^.'inéiQe  ^  et  de  même  aus^,  en  supprimant  une  cause  de 
^ort,  ils  donnent  plus  d'activité  aux  autres; 

'Dans  nos  pays  civilisés,  lés  épidémies  les  plus4tteur  trier  es 
ne  diminuent  la  population  que  passagèrement;  les  vides 
de  celles-ci  se  conâblent, très-vite,  et  pÎMr  des  mariages  ^t  pa^ 
des  naissances  .proportionnellement  plus  nombreux  que  ja**- 
mais ,  et  par  l'arrivage  dés»  éti'angers  qui  vienhent  pVendre 
les  emplois  devenus  vacans. 

•  t  8^-Hais  si  les  épidémies  ne  diminuent  point  commune* 
mdsnt  da  population  des  pays  qu'elles  ravagent  ^^i^ce  n'est 
d'une  nKaxiièré  passagère,  elles  n'ont  pas  .moins  sur  la  popur 
lation  1^  sur  son  mouvement  une  influience  très  réelle^  in- 
fluence qui  est  différente  selon  que  les  épidémies  ont  Eeu 
tous  les  ans  ou  bien  ont  lieu  à  de  longs  intervalles/ 

:  9°  Dans  le  premier  cas,  c'est-à-dire,  lorsque  les  épldé- 
BÎies  se  reproduis,ent^  peu  près  chaque-  année,  comme  cela 
se  voit  au  voisinage' des  rivières  et  de  beau coolip  de  marais  j 
le  renouvellement  des  générations  est  plus  rapide,  la  vie 
moyenne  des  hommes  est  plus  courte;  il  y  en  a  moins  qui 
atteignent  l'âj^e  adulte  et  surtout  Ta  vieillesse  .La  population 
ne  diminue  .point  par  la  raison  toute  simple  que  les  maria-* 
ges  se  font  pour  ainsi  dire  au  soiçtir  de  l'enfance  ,'  et  que  , 
dans  un  temps  donné ,  il  y  a  ,  relativement  au  nombre  des 
Labitahs  ,  beaucoup  plus  de  naissances  que  dans  lesr  autres 
pays  ;  seulement'ia  place  qiii  ,.dans  les  can^nsles  plus  favo- 
rables à  la  longue  vie  des-homtnes,  se  troUye  dccupée  par  le 
m-ême  durant  quarante  années.^  Je. sera  successivement  par 
deiix  ou  trois  dans  les  cantons  malsains^  où,  par  la  fré- 
quence des  éjMdémies  meurtrières,  là  jmoyeune  de  la  vie  des 
hommes  est  réduite  à  vingt  et  même  à  treize  ans.  Mais  si  le 
nombre  des  individus  peut  être  le  même  dans  les  deux  pays, 
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il  s^en  faut  bien  que  leur  yaleur  soit  la  même.  Ici  ce  sont  des 
individus  chétifs,  infirmes,  très  ^ouveiit  malades ^  dont 
beaucoup  meurent  avant  qttc;  de  ponvoiir  produire^  et^ont, 
si  on  peut  employer  cette  comparaison^  comme  des  capi^- 
taux  qui  se  perdent  en  mer  j  là ,  ce  sont  au  contraire  des 
hommea  bien  portans^bien  valides , robustes,  vi|;oureux, 
qui  font  la  £orce  du  pays  et  vivent  en  général  une  pleine 
Vie^  6n  dont  le  travail  du  moins  dure  totls  le  temps  néces-- 
i^aire  pour  profiter  à  eux-mêmes  et  à  leui^  familles. 

lo^  Dané  le  second  cas,  c'est^*dire ,  lorsqu'une  épidé^ 
.mie  apparsdt  tout-à-coup  daïis  un  lieu  qu'elle  n'avait  paa 
coutume  de  ravager,  ou  même  qu'elle  séVit  avec  une  ri- 
g«ear  inactoutumée  dans  «ne  contrée  ^  n'en  éun,f^ 
«mièrement  exempte ,  il  se  fait  tin  vide  sennble  dans  Mrpo«^ 
pulatiouj  et^  immédiatement  après  >  on  remarque  parmi 
ceux  qui  restent  une  quantité  extraordinaire^  toute  proporx> 
tîon  gardée  ^  de  mariages  et  de  t^aissancesy 

C'est  à  tel  point  que  des  unions  qui  n'ont  pss  été  rom- 
pues ,  et  dont,  on  n'attendait  plus  d'enfans ,  redeviennent 
fétQudes.  Enfin,  non-seulement  1^  nombre  annuel  des  morts 
diminue  >  mais  encore  le  nombre  proportionnel,  comme  si 
Véritablement  les  hommes  étaient  devenus  plus  vivaces  ou 
moifts  sujets  à  mourir.  Vdilà  ce  qui  a  fait  dire  que  les 
grandes  ëpidémies  sont  suivies'  d'ttne  période  de  grande 
salubrité  t  mais  tout  dbit  porter  à  croire  qu'il  n'y  a  que 
Fapparence.  On  conçoit  en  effet  que  la  tnaladie  emporte 
surtout  les  individus  malingres  et^  laisse  plus  considérable 
la  proportion  des  hommes  valides,  et  qu'en  méftne  temps 
qu'elle  fait  plus  de  place  elle  donne  plus  de.moyens  d'exis* 
tence  à  ceux  qui  restent.  Or,  ee  dernier  changement,  qudlé 
qà'en  soit  la  cause,  a  toujours^  comme  on  le  sait,  une  in-», 
fluence  sensible  sur  la  lougévité  ou  bien  sur  le  nombre  de» 
ttaissances« 


^  » 
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.  SiikitCE  pu  a4.  ^^  ^*  J^oli^  de  FontèHelle  pirésente  à  T A-* 
ca4émie  la  tradaction  qu'il  tient  de  (aire  d'un  ouvrage  du 
docteur  Mojjon,  intitulé  i  Conjecture  âup  la  nature  du 
nU€uine  producteur  du  choléra.  M.  Mojon ,  ^ofesseur  à 
l'Université  de  médecine  de  Gênes ,  vint  à  Paris  pour  étii*- 
dier  le  choléra  ^  qu'il  crut  dès-lors  devoir  attribuer  à  un 
niTasine  animé  /  c'est-à-dire ,  à  des  insectes  imperceptiUies 
répandus  dans  l'atmosplàère.  L'auteur  ne  s'est  pas:dissimÉlé 
que  plusieurs  auteurs  anciens  :et  modernes  ont  également 
attribué  à  des  inseictes  animés  la  pliipârt  des  nlaladies  coi^ta* 
gleoses;  mais  aucun  n^a,  coinme  lui,  rattadié  cette  opinion 
au  choléra  iivec  autant  d'utilité  que  de  connaissailce.  H.  Julilt 
^  Fôntepelle  ,iont  entivouant  qu'il  ne  partage  point  cette  olpi- 
nion  surle  miasme  cholérique  animé,  ajoute  :  «  Honèavods 
trouvé  dans  cet  écrit  une  érudition  si  piquante ,  des  faits  et 
des  analogies  si  curieux:  ^  enfin ,  des  indications  si  probst«» 
bles^  que  nous  n'avons  pu  résister  au  plaisir  de  le  traduii^, 
en  Y  ajoutant  des  notes,  tantôt  à  Tappui ,  et  tantôt  contre 
cette  théorie.  Après  tout^  cette  opinion  parait  se  rattather 
à  plu^êurs  vérités ,  puisqu'on  voit  qu'elle  a' étëégalemtnt 
professée  par  des  hommes  bonprablement  connus,  têts  que 
Lucrèce,  Columelle^  Vitruve^  Kirker^CorossiyValisneriuit^ 
Landse,  PlanciSy  Papre ,  Paul  liiciia,  Scuderi^  Moiiffleé\ 
Hautman^  Bartsoéher^  Pleniz^  Acerby^  Puccinoti,  l'ar^ 
gioni^  Adam.  Fréer,  Bacckaor,  De  Boncnruo ,  Ant.  Didier  y 
Linné  ^  Legendre^  Rasori^  John  Crawford,  etc.  » 

La  Se^iétéroyalerde  Londres  adresse  la  deuxième  partie 
des  Transactions  philosophiques  pour  l'année  i93%.  E3Ie 
adresse  également  les  deux  premiers  trimestres  de^  obser- 
vations faites  à  l'observatoire  d0  (ireenwich,  et  publiées 
par  ordre  du  Conseil  de  l'amirauté.* 

L'Académie  reçoit  le  recueil  des  actes  de  la  séance  ptd>li- 
que  de  l'Académie  impériale  des  sciences  de  Saint-*Pételii* 
bourg  ^tenue  lé  i3  décembre  i83o,  et  la  sixièmes  livrais^fn 
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du  tome  premier  des  mémoires  'présentés  à  la  même  Aca- 
démie par  divers  savaus;  et  lus  dans  les  assemblées.      .       . 

M.  Bory  de  Saiat- Vincent  présente  là  quatorzième  livrai- 
son des  travaux  de  la  Comngiission  seientiiique  envoyée  fen 
Morée.  .  ■{  -'j  ''.  ",  "l 

M.  A.  Comte  adresse  une  nouvelle  livraison  des  Tableaux 
méthodiques  d\x  Règne  animal  de  M.  Cuvier.  Cette  livraison 
comt>rend  l'ensemble  des  oi^i^eaux  palmipèdes.  -  '  ■; 

'  M-  Struve' envoie  .un  détail,  des  opérations  qu'il  a  faites 
en  Réussie  pour  ia  fpe/5ure:d'itn  arc  du  méridien^ 
.  M.  Benns^  adresse  un  paquet  cacheté,  contenapt  le  dessin 
etla.d^çription  d'un  appareil  nouvjeau^. destiné  à. éclairer 
et  à  i:endre  accessible^ à  làrue  la pai'tie  supérieure  du  larynx 
avec  ses  alentours.    .  •     ^  '  ^        ^  ,\  .    ;  -"  ^ 

M.  "le  docteur  Leuret  écrit  à  l'Académie  qu'il  croit  être 
parvean  à  découvrir  .que  la  véritable  structuré  ducerveau  est 
bien  différente  dé  celle  qui  avait  été  indiquée  par  les  aujteurs 
les  plus  récens  ^  que  le  cerveau  est.presque  partout  composé 
de  petites  lamelles  bien  distinctes  .et  parfaitement  séj^arées 
les  unes  des  autres.. La  surface  extérieure  du  cerveau  serait 
formée  par  la  réunicm<  de  champ  de  ces  lamelles.  M.  Leuret 
abnpnce  qu'il  destine  sçn  travail  pour  le  concours  iSlour 
tyon,  et  il  demandejque.  l'Académie  désigne  des  commis- 
saires pour  constater  sa  découverte.  MM.  Serre?  et.Flour€ns 
,soût  nommés  .pour  cet  objet.  :   . 

M.  Pelletier  annonce  qu'il  a  découvert  dans  l'opium  une 
nouvelle  substance  cristalisière  ,  isomère  de  la  morphine  , 
et  que  pour  cette  raison  il  nôixivne  para-morphine.  Cette 
substance,  dit-il,  diffère,  essentiellement  delà  morphine  pad' 
sa  propriété  chimique  3  quoique  sa  com^sition  élémei^t^re 
paraisse  être  la  même ,  on  ne  pe,tit  non  plus,  ajoute  M«  Pel? 
letier,  la  confoiidre  avec  la  codéine  ^e  M.  Robiquet,  ni  avec 
les  autres,  isubstances  cristallines  trouvées  dans  l'opium  j  sa 
isaveur  ^st^^A^ogue  à.ce^ll^dela  p.yrètr^  -,  sa  solubilité  dans 
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V^lçool  et  dans  l'éthér  est  infiniment  plus  grande  qiié  celle 
'  de  la  iiàrcotine  ;  elle  diffère  encore  de  ce  dernier' -(îriïicipe 
par  sa.  fasibiflite  et  par  sa  crisl;a^sation  ;  elle  a*  une  action 
très, vive  sur  rcconomie  animale , -et  à  très  petite  do^e'elle 
tue  un  chien  en  quelque^  minutes ,  ainsi  que  l'a  reconnu 
M.  Magendie  ;  elle  agit  sur  le  cerveau  et  détermine*de^  cbii- 
yulsions.  -    . 

.'Cette  communication  est  renvoyée  à  une . eomibission 
composée  de  MM.  Thenard  et  Chevreul. 
.  M.  Carus,  de  presdc,  remercie  l'A cadenÀicxfe  la  médaille 
qu'elle  lui  a  décernée  dans  la  dernière  séance  publique. 
.::;M.'}Pafavêf<aâriE;sse  à  l'Acadéùfiie  une  longue  lettré,  dans 
laquelle  il  annonce  avoir,  reconnu  de  nombreuses  erreurs 
jbomniises.'paT  M.  Kémusâ^t^  dans  le  tableau  qu'il  adonné 
j&s  nomsjaponais  et  chinois  et  certains  quadrupèdes-,  de 
divers  ciseaux,  poissons,  insectes,  végétaux  et  niinérauli. 
M.  Paravey  offre. de  présenter  aux  commissaires  dé  l'Acadé- 
niie  la  démonstration  de  ces  erreurs; 

MM.  Geoffroy- Saint -Hilaire  et  Latreille  sont  nommés 
cçmmissaires.    «  ... 

,  MM.  Duméril  et  Flourçns  sont  chargés  de  rendre  compte 
d'un  Mémoire  de  M;  Scipiôp  Pinel,  ayant  pour  titre  «  ^/^/iiz- 
Ijse  des  facultés  intellectuelles  j  au  moyen  de  leurs  déran^' 
gemens  et  de  leurs  maladies. 

L'Académie  procède  à  l'élection  d'un  nouveau  Aiemhre 
pour  remplir ,  dans  la  section  d'astronomie,  ki  place  laisse 
vacante  par  la  nominiation  de  M.  Arago  a  celle  de  secrét^re 
perpétuel.  '  r. 

La  liste  des.  candidats  présentée  par  la  section  offre  dans 
l'ordre  suivant  les  noms  de  MM.  Savary ,  Daussy,  etc. 

Le  nombre  de  votans  est  de 48-  M.  Savary  obtient  4^^  suf- 
frages ,  M.  Fn^ncœur  4*  H  y  &  un  billet  blanc. 

M*.  Moreau.de  Jonnès  lit  des  recherches  statisliques4éU^ 
dant^à  établir-' la  comparaison  entre  l'état  de  la  société' eti 
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rrance  à  Tépoqae  actuelle  el  à  r4poque  qui  précéda  immé- 
diatement la. réfolutioa.       ' 

Séance  pu  3i.  *—  M«  Glapeyron  adresse  an  mémoire  sur 
la  puissance  mécanique  dfi  U.  chaleor ,  dans  lequel  il  se 
propose,  entre  autres  chocfesy  d'établir  les  deux  tbîéorêra'es 
suiraps  : 

I®  Si  Fon  prend  des  volumes  de  difTérens  corps  solides  ^ 
liquides  ou  gazeux  h  la  même  tempéracâre ,  et  calculés  de 
façon  à  ce  que  la  dilatibilité  par  la  chaleur  soit  la  même  « 
la  chaleur  d^^ée  par  des  accroisse]mens  égaux  de  jpreséibn 
sera  la  même  pour  tous» 

ofi  Ce  calorique  latent ^  oontekmdans  des  yolumes  égaux 
de  Tapeurs  de  différens  liquides^  pris  à  la  même  ternira* 
ture,  et  sous  la  pression  correspondante^  ^st  proportionnel 
au  coefficient  différentiel  de  la  pression  par  rapport  à  la 
température.  ,•      "  » 

Ces  résultats,  dit  Vauteur,  sont  la jçonséqueiice' de  cette 
loi^  généralement  admise  qu'il  est  impossible  de  créer  de  la 
matière ,  de  la  chaleur  ou  du  mouvement.^ 

M.  Larrey  fiait ^  en  son  nom  et  celui  de  M.  Bojer ,  un  rap<- 
port  peu  favorable  sur  un.  procédé  proposé  par  M.  Bertrand, 
pour  la  cure  des  hernies  inguinales  récentes  et  peu  volum^i* 
neuses.  Ce  procédé  consiste  à  ouvrir  le  sac  herniaire ,  en  y 
introduisant  une  mèche  de  charpie.  Le  rapporteur  consi**p> 
dère  cette  méthode  comme  offrant  peu  de  chances  de  suc-> 
ces,  et  entraînant  dans  tous  les  cas  Un  danger  assez  grand 
pour  le  malade. 

MM.  Duméril  et  Serres  pensent  au  contraire  que  les  tx^ 
périences  sur  les  animaux  tendent  à  faire  regarder  ce  pro- 
cédé comme  utile  dans  bien  des  cas  et  comime  moins  dan- 
gereux qu'o^  ne  Ta  représenté.         « 

Il  s'engage  à  ce  sujet  une  discussion  à  laquelle  dififérens 
membres  prenneht  part.  Le  rapport  est  approuvé  ;  mfais  il 
semble  entendre  qtie  les  rapports  ep  général  doivent  être 
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considérés  comme  tncprîmant  plutôt  Topinioii  des  membre» 
de  la  commission  que  cell^  de  toute  TAcadépiie» 
^M.  Cheyreulfaity  en  son  nom  et  celui  de  M.  Thenard;  uti 
rapport  sur  Un  mémoire  de  M,  Robiqnet,  relatif  à  l'examea 
diimique  de  l'opium.  Nous  avons  donné  /  dans  un  de  bo9 
numéros  précé^ns,  l'analyse  de  ce  mémoire  ;  nous  ne  re- 
produirons pas  celle  qu'en  donne  le  rapporteur,  et  noua 
nous  contenterons  de  faire  connaître  le  jugement  qu'il  en 
portât 

«IlsuffitySansdottte^ditrhpnQrable  acadéaMpieny  d'avôir^ 
rappelé  les  faits  principaux  du  mémoire  de  M.  Robiquet 
pour  eu  flairé  sentir  toute  la  valeur,  il  suffit  d'avoir  pr^ 
sente  le  résumé  de  l'examen  comparatif  des  acides  méco«-* 
nique  ^  para^méconique  et  pyroi-méconique ,  pçur  faira 
iipprécier  l'esprit  d'o))$ervatioa  et  d'analyse  de  Tauf^ur; 
et  ce  que  nous  avons  dit  de  la  codéine  y  fera  croire  que  la 
^érapeutique  et  la  pharmacie  jugeront  ce  travail  aussi 
important  pour  elles  qu'il  l'e^t  pour  la  chimie  proprement 
dite.  .      ' 

«Si  l'on  considère  que  daQ3  ces  derniers  temps  l'opium  a 
été  l'objet  des  recherches  de  plusieurs  chimistes  distingués^ 
on  pensera  sans  doute  avec  nou&  qu'il  a  fallu  une  grande 
habileté  pour  faire  faire  à  l'histoire  chimique  de  cette  sub- 
stance un  progrès  comme  celui  qui  est  dû  au  travail  dont 
nous  rendons  compte. 

«Enfin  I  les  expériences  de  M.  Robiquet ,  en  démontrant 
que  l'acide  meconique  est  susceptible  de  se  transformer  en 
deux  corps  parfaitement  distincts  (  l'acide  para-méconique 
et  l'acide  pyro-mécohique  ),  font  voir  combien  il  est  néces- 
saire, dans  les  analyses  immédiates  de  matières  organiques 
très  complexes,  de  rechercher  si  p^rmi  Içs  substances  sé- 
parées de  ces  matières ,  il  n'en  est  pas  qui  soient  de  simples 
modifications  d'une  seule  substance ,  modifications  déter-^ 
minées  par  la  éhaleur ,  les  réactifs  employés  en  toute  afatre 
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cau^;  il  existe  tant  der  principes. immédiats  qu'il  ^e  serait 
pas  impossi))le  qu'il  y  çut  encore,  quelques-uns  de  cespriu- 
cipes,  qui.  fussent,  relative^eat.s^  nu  seul ,  ce  que  les  acides 
paxi^mécoAique  et  pyrorfméconique  sqot  .à  l'acide  nxéco- 

»iq.«e-"-..  '  .  '.     ^ ;.'.  ..         .  ■',  .  •   .      ■  V   ; 

-  L'Acadëmie ,  confcurmëmêntà  la  pîopoisiôon' faite  par  les 
commissaises,  ordonne  l'inpi^e^sidn du  mémoire  de  jd.  Ro- 
biquet  dans  le  recueil  deSiSayans  étranger^. 

M.  Dumas  fait,  en  son  nom  et  celui  de  M.  Gay-Lussac  y 
un  rapport  sur  un  mémoire  de'  UC  ;  Pelletier,  intitulé: 
Recherches  sur  la  composition 'élémentaire  de  plusieurs 
principes  immédiats  Je^  i;<%^auit;' Nous  nous. bornons  à 
faire  connaître  les  conclusions  dé  ce  rapport ,  ayant  donné 
précédemment  l'analyse  du  mémoire  de  M.  Pelletier. 

«Le  mémoife  de  M.  Pelletier ,  disent  les  commfîssaii^Q^i^' 
renferme  des  analysés  nombreuses;  faites  avecfsoin',  ^r  des* 
méthodes  d'une  exactitudë^convenable.  Ces  analyses  sont' 
accompagnées  de  détails  neufs  et  de  discussions  infères-* 
santés.  A  tous  ces  titres,  le  méjpaoire  de  M.  Pelletier  nous 
sémWe  digne  de  l'insertion  dans  le  recueil  des  sa  tans  étran- 
gers'.w 

Ces  conclusions  sont  adoptées.  ' 

M.  de  Mirtiel  commence  fa  lecture  d'un  mémoire  conte- 
nant l'exposé  de  nouvelles  recherches  sur  ranàtomie  et  la 
physiologie  végétales;  recherches  qui  peuvent  être  consi- 
dérées comme  faisant  suite  à  celle  du  même  auteuï  sur  le 

Marcliantia  polymorpha. 

■    •  ■      *.      •     ' 

La  section  de  chimie  déclare  qu'il  y  a  lieu  à  élire  un  nou- 
veau membre  en  remplacement  de  M.  Qiaptal. 

.  M.  le  docteur  Leuret  adresse  la  lettre  suivante  :  «  Une  ques- 
tion de  priorité  s'est  élevée  pendant  la  dernière  séance^  à 
l'occasion  de  la  nouvelle  découverte,  que  j'annonçais  •  tou- 
chant  la  structure  lamel^eusede  l'encéphale.  M.  Serres  a 


\   ^ 
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pris  la  parole  pour  dire  que  la  conhaissancede  cette  struc*^ 
Cure  n'était  pas  nouvetle.  Aprèsla  séance,  j'ai  prié  M.  Serres 
de  youloii:  bijen.  me  donner  quelques  édairctssemens  à  ce 
$ujet,  M.  Serres  m'a  répondu  qu'il  avait  trouyé  et  .décrit 
cette  structure  ;  qu'il  avait  des  préparations  anatômiques  et 
des  dessins  qui  la. démontraient,  et  que^  comme  il  était  un 
des  commissaires  nommés  pôui^  juger  mon  travail ,  il  ùcsà^ 
rait  que.  nous  fissions  préalablement  et  de  concert  l'examen 
de  ce  que.  chacun  avait  ti:ouvé  de  son  côté.  J'a|  souscrit 
avec  empressement^  à  cette  proposition  >  et  hier ,  3o  dé* 
cembre^  nous  avons  procède  à  la  confrontation  de  nos 
préparations  et  de  nos^  dessins ,  en  présence  de  MMr'Geof»- 
froy'îSaint-Hilaire,Esq;uirol,  Bourdois  de  Lamotte,  ViUermé, 
Edwards  ,  Andral ,  Louis ,  Mitivié  «  et  de.  quelques  autres 
personnes.  Voici,  sauf  erreur ,  quel^  été  le  résultat  de  notre 
examen  :  ^ 

n  Suivant  M.  Serjres ,  les  hémisphères  céi?ébratix  soAi for- 
més de  deux  ordres  de  lames.  Les  premièresV  s' élevant  des 
pédoncules  cérébraux-,  opt  une  direction  telle  qu'an  stylet 
û;itroduit  par  le  côté  externe  d'uù  hémisphère .,  et  qui  tra^» 
verserait  ceshémisphères  jusqu'à  son  côté  interne^  pio^rriAt 
se  trouver  placé  entre  deux  lames  sans  en  pet.cer  aucune , 
tandis  que  le  même  stylet ,  introduit  â,'avaàt  en  arrière  dans 
le  même  hémisphère  ,  percerait  toutes  les  lames.  Ces  lames, 
que  lyt.  Serines  appelle  radiées,  n'ai'tivent  pas.  fioute^  à  la 
même  hauteur  ^  les  plus  longues  répendent  à  la  sailUe  des 
circonvolutions  ;  les  plus  courtes  répondent  à  l'enfoncement 
que  les  circonvolutions  laissent  entre  elles. 

«  Les  lamfis  du  second  ordre,  M.  Serres  les  appelle  oti^/u- 
lées;  elles  se  troifrent  à  la  périphérie  du  cervejau ,  et  servent 
aux  pretnières  d'une  sorte  de  coifie»  Pour  essayer  d'en 
donner  une  idée ,  qu'il  me  soit  permis  de  recourir àla  com- 
paraison suivante  :  Si  l'on  étend  un  morceau  de  toile  sur  un 
arbrisseau  dont  les'  branches  aient  une. longueur  inégale  ; 
/a/tvîer  1 833.  Tome  I.  10 
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on  aura;  une  Surface  présentaïkt  des  saillie^  et  Âe^  enfîpncé^ 
mens;  If  a  sailUqs,  corrôspoBdrçat  aux  branche^  les  plusp 
longues  ,'cominié  dans  la  stvuctûipe  ii^di<{uée  par  M.  Serres^ 
les  lames  VadiéâsJes  plus  longues  correspkmdront  à  la  saillie 
des  cirçouvohitions^  ies^^  etilouieeniens  corre^6ndront  aux 
braucheévles  plus  courtes  ^  comme ,  dans  la  àième  structure, 
les  enfoncemens'qui  se  trotivent  entre  les  crrcpnvolutions 
correspondent  aux  lame$  rkdiées  qui  bnt  le  moins  de  Ion- 
gneur*  Que^  siV  Au  iieit  aune  lame  mince  comme  une  toile, 
npus  recouvirons  Jie4K>ifitnet  des  lames  radiées  d'une  éouche 

7 

àe  substance  blanche  ,  ayant  plusieurs  lignes  d'épaisseur , 
et  cette  couche  de  aubst^nee* blanche ,  si  nous  la  recouvrons 
à  son  t0Ûu  d'une  cod^he  4b  sul>si|$ùce  grise  simplement  su^ 
perposée,  et  non  cônt^ûné^à  la  première,' nous 'aurons 
compris  la^tructure  des  h^inisphères*  telle  que 'M.  Serres  l'a 
décrite. 

t<  Or ,  cette  structure  n-eét  pas  celle  que  j'ai  entrepris  de 
démontrer.  D'après  m^  préparation^ ,  et  mes  préparations 
rendent  les  objets  bien  distincteuleitt ,  ce  que  ne  font  pas 
celles  de  M.  Sçires,  les  circonvolutions  sont  formées  d'une 
infinité  de  petites  lames  placées  les  unes  à  côté  des  àdtres', 
composées  de  substance  blanche  et  continues  à  la  substance 
gri^e,,qui  leur  fournit  comme  ùn^  foliation,  de  telle  sorte 
qu'on  pourrait  comparer  la  périphérie  'du  cerveau  à  la 
tianche  dlfem  livre  dont  les  feuillets  seraient  unis  ensemble, 
tpùt'-à-fait  à  leur  bord ,  par  un  léger  vernis. 
.  <c  n  y  a  sur- ce  point  of^positiô'n  complète  entre  leé  idées  de  ' 
M.  Serres  et  les  miennes;  Un  auteur  italien ,  Gennàri ,  est  le 
seul ,  à  ma  connaissance,  qui  ait  entrevu  la  structure  lamel- 
leuse  des  circonvolutions.  GâU  et  Spurztféim  n'y  ont  vu 
qu'une  division  centrale ,  etpar  coaiséquent  deux  lames,  et 
il  y  a^  comme  je;  l'ai  dit,  beaucoup  de  lames  et  beaucoup 
de  divisions.  ; '■  (.  . 

4  La  JubsUu^ce  de  l'intérieur^des  faéAii^hèl*és  -est 'ik>mpo^ 


sèe  de  lamés  dans  les  préparations  de  M.  Serres  et  dans  les 
toiennes  ;  maik,  ooi^tràireineiit  à  l^o^phikm  dé  if ^  Serres , 
ces  la}[nes  s6nt  coùtinues  à  celtes  d«s  lif  cbuvèluEtions  ;  elles 
ne  çont  pas  plarcées  les  unes  en  avant  des  autres ,  et  un  stylet 
qui  peroerait  un  hémisphère  de  dehors  en  dedans^  percerait 
Qéc<!$8ftitément  ^et  dans,  leur  iniFieu^  «m  Irès-grand  nd|iâ)iyfc 
46  «es- lames.  ■•'''>•  ■    .  ■.    •  -..  .,  .  ■ 

n  J'ai  eincoi^e  présenté  à  Mi  Serrent  et  aux  personnel' cké^k 
plus  haut  y-  des  pièces  relalives  à  la  structuré  du  .<ïorp| 
^c^lletix»  des  pédoncules  cérébraux  et  du'  cervel^^y^^^ 
M.  Sert^  ne  noUs  ayant  rien  fait  roir^qm  ei^tjrafppott  à  ces 
fiarties ,  je  m'abstiendrai  de  vous  en  entretenir.      «   y    /> 

tt  £n  résumé ,  et  quçint  à  U  question  de  priorité  {f>uievée 
|yar  M.  Serres ,  il  m^  parait  :  ^  ^  » 

«  i"^  Qu'il  n'y  a  pas  lieu  à  la  discuter  pbur  ce  ijui  tient  àùi 

circonvolutions  cérébrales ,  puisque'M.  Serres  et  moi  notl» 

.  sommes  arrivés  à  des  conclusions  diamétralement  Oppô- 

«éesfi  \  '     .     '  \    ■■  '  ■'    \  ■     '■  ••'"^o." 

;  «  2^  Que,  relativement  à  la  substajnceJblaaché  4e  Vinté^ 

near  dés  héniisphèf es  ^  IML  Serrée  ^  vu  tme  strtusture  l«Mé!t: 

leuser  structinre  que  j'admâts^  comme  iui^  trïfiiis  iqdd  léV 

lamelles  de  cette  partie  n'ont  pas,  en  général,  -  la  dilpGNsî^ 

<ion  et  le  développeineàt  que  M.  Serré»  leor  a  attiribuéi* 

«J'djottteraî  qu'en  commençant  mc;^  rechercher  ;'^0  tib 

pouvais  faire  ilsage  pourme  diriger',  nideè  dessins/ iii*ilé^ 

préparations,  nd  des  ^océdés  de  M.  Serres  >  pui^ii^  ^  WÀi 

€t  lesautres  n'étaient  pas  encore  publiés.  *•         •     »*'  '^ -f'^-^*' 

'    .  •  '         --f  •  •  ■ .  '    ■  • 

■  »;'#'    lii. 

Note  du  rédacteur.    An  sujet   de  cetiè  Véclkihâtîiih'J 


M.  Serres  nous  adresse  la  lettre  suivantes  '  .    -    •    i 


?ir:.       .     .      ^:  '    ^'>î> 
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A  M.    Jalia  de  Fontenelle,    rédacteur  des  séances  de 
l'Académie  royale- des  sciences  ^  etc. 

j  '       '  '  ■  * 

I 

«  Une  lettre ,  relatÎTe  à  la  stracUire  lamelle  du  cerveau^ 
ayant  été  adressée,  dans  la  dernière  séance ,  à  l' Académie 
royale  des  sciences,  par  M.  Leuret,  je  vous  prie  d'avodr 
la  bonté  d'insérer  Textrait  suivant  de  quelques-uns  dés 
passages  de  mon  ouvrage  sur  VAnatomie  comparée  des 
ceri^uoc,  dans  lequel  j'expose  cette- disposition  lamelleuse 
de  l'encéphale  )  cet  extrait  me  dispensera  de  reproduire  là 
réponse  que  j'ai  faite  à  cette  lettre  dans  le  sein'  même  dé 
l'Acadégiie ,  et  il  aura  de  plus  l'avantage,  en  le  rapprochant 
du  travail  de  Gennari,  pu^ilié  en  i74^>  de^donder  la  partifè 
historique  d'une  question  nouvelle  en  anatomie^  féconde 
zn  applications  physiologiques  et  pathologique^.. 
..  «  Après  avoir.exposé  dans  le  premier  volume  l'obscurité 
profonde  où  se  trouvait  la  question  de  la  formation  des 
circonvolutions  que  l'on  reniarque  '  sur  l'encéphale  de 
l'hpmme ,  et  de  quelques  familles  de  mammiîEères ,  je  m'ex- 
jirime  de  la  manière  qui  suit  aux  pages  ^78,:  17g,  180,' 
1^4. let  i.8î>  :/..  .    "..^      ..-•.•.     *       . 

tt  Quoi  qu'il  enisoit,.v6ici  à  ce  sujet  l'exposition  succincte 
de  mes  recherches  jusqu'au  milieu  de  la  formation  de!»  em- 
t^çyons  de  l'homi^i^r,  des  singes,  du  veau,  du 'cheval,  du 
Uoii  y  du  loup ,  du  mouton  et  du  cochon;  la  surface  exté- 
rieure  de  l'e acéphale  est  lisse ,  onoi'y  voit^pie  les  scissures 
qui  correspondent  à  la  scissure  de  Sylvius,  et  au  contour 
postérieur  des  Jobes  de  la  base,  du  cerveau.  Je  fus  d'autant 
plus  frappé  de  cette  disposition,  qu'en  ouvrant  l'intérieur 
dés  hépaisphères ,  j'aperçus  les  circonvolutions  très  bien 
formées  en  dedans,  sur  des  embryons  du  troisième  mois  de 
Fhomme ,  du  cheval ,  du  veau  ;  sur  la^fin  du  deuxième  mois 
du  cochon  et  du  mouton.  Je  reconnus,  en  même  temps. 
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qu'il  existait  edtre  ces  circonvolutions  intérieures  et  la  par- 
tie intéi^ne.de  la  laîne  des  hémisphères ,  up  intervalle  d'au- 
tant plus  ét(îndu ,  que  j'observais  des  embryons  plus  jeunes. 
En  cherchant  quelle  pouvait  être  la  causé  de  ces  circonvo- 
lutions précoces,-  je  m'aperçus  qu'il  se  détachait  des  parties 
latérales  des  pédoncules  cérébraux  qui  correspond^ent  aux 
couches  optiques  et  aux  corps  striés -de  feuillets  hémisphé- 
riques internes;  <es  feuillets  étaient  plissés  danstofitê  leur 
étendue^^  surent  à  leur  bord  libre,  qui  était  flottant  dans  la 
cavité  des  hémisphères.  Je  comptai  cinfq  feuillets  chez  l'em- 
bryon humain , -trois  chez  les  embryons  des  carnassiers  et 
des  ruminans ,  et  deux  chez  ceux  des  rongeurs;  ces  feùil-: 
lets  étaient  plies  sur  eux-biêmes  et  ondulés  à  leur  superfiae, 
notamment  à  leurs  parties  antérieures  et  postérieures,  eià 
l^îur  partie  interné.  Ces  lames  internes  étaient  enveloppées 
par  le  feuillet  hémisphérique  extérieur,  qui,  n'étant  pasr 
appliqué  encore  sur  les  feuillets  internes ,  ne  partageait  pas 
leur  ondulation.  Cette  circonstance  expliquait  ainsi  l'ab- 
sence extérieure  des  circonvolutions.  *     .  ^ 

M  En  étudiant  avec  soin  cette  disposition  nouvelle,  je 
rencontrai  les  branches  des  artères  stries  et  choro'idiennes^ 
serpentant  le  long  de  ces  lames  riéuniès  par  leur  base,  for- 
mant un  grand  faisceau  unique  dans  les  intestins,  duquel 
je  rencontrai  toujours  les  principau:^  troncs  artériels  en 
même  temps  que  les  lauies  réunies  parleur  base^  et  avaient 
formé,  par  cette  jonction,  le  plateau  médullaire,  connu 
sous  le  nom  de  demi-centre  ovale  des  hémisphères ;~}e  les 
trouvai  beaucoup  plus  développés  «n  hauteur.  L'intervalle 
qui  les  séparait  de  la  lame  externe  avait  disparu;  les  ondu- 
lations intérieures  s'étaient  appliquées  contre  la  paroi  interne 
de  la  lame  extérieure;  les  saillies  des  circonvolutions  internes 
avaient  produit  Un  enfoncement  sur  la  partie  interne  de  la 
Ifime  externe.  A  cet  enfoncement  intérieur  correspond  une 
clévation^extérieUrc  sur  la. superficie  de  rhémis{dière.,..f^. 


'  t 

.  <(  Ofi  voit  d'après  cdlà  que  les  ctrconrblations  extériearc^ 
sont  le  résultat  de  Vapplication  de  la  lam€  externe  des  hëv 
misphères  isur  les  lames  ondulées  de  )eup  i^t^rieur .  On  Toit 
encore,  que  les  ondulations  des  lames  intçraei  ne-deTien-* 
«eqt  sensibles  sur  Texterue  que  «lorsqu'elles  ont  acquis  as- 
se^  de  d^teloppement  pour  aller  s'appliquer  entre  la  pairoi 
inierpe.de la  laine  extérieure ,  en  la  soulevant  en  quelque 
sorte  daàs  lesi  parties  saillantes  :des.  circonvolutions. 

;<»Lâ  l^me  externe  des  tiémispbères  est  donc  étrangère* 
auK.  cireonwdntions f  elle  n'y  tôopère,  pour  ainsi  dire, 
qi^ie  d'aune  manière  niécanique  parmii  3a  jux^ta-^position  sur 
le$.  lances  ondulées  de  VJLntérieur  des  hémispUères. 

«.  Enfin  ,  ce  méçahismé  de  leur  formcntadou  explique  la 
disposition  générale  descirconyolutions.  l^n  effet,  les  feuil-- 
lets  hénûsphériqués  internes  sont  étendus  d'avant  en  ar^ 
rière  et  ondulés  dans  ce  sens  ^' la  disposition  générale  desr 
^rcQuyolotions  est  aussi  d'ayant  en  arrière. 
.  «  C'est  en  suivant  avec  détail  la  marche  de  Ces  lances  in* 
ternes  que  je  découvris  la  formation  du  corps  calleux  ;  car, 
de  même  que  les  feuillets  de  la  moelle  épinière  ,  de  même 
que  ceux  qui  concourent  à  la  formation  des  tubercules 
quaidri-jumeaux  ^  ces  feuillets  intérieurs  des  hémisphères 
convergent  les  uns  vers  les  autries  ;  de  leurs  pap ois  internes 
partent  des  faisceaux  trausversesqui,  se  dirigeanjt  horizon^ 
talement  d'un  hémisphère  vers4'aiitre  ^  se  rencontrent  sur 
là  ligne  médiane  et  se  con^pguent;  à  mesure  que  les  feuil- 
leté augmentent  d'épaisseur,  leurs  lames  transverses  ac- 
croissent ;  le  corps  calleux  se  dévelô]^pe  aussi  dans  la  même 
proportion  (I).  '    . 

«  Diaprés  cette  anatomie  jnîdutîeuse  dés  lames  et  feuillets 


•  (i)  Anétomîe  comparée  du  eerpetutjt.  i®*,  page  1^8, 179,  180,  i8i-  et 
182,  par  M.  Sevrea;  memlire  dte  rij^ftoitr'Par»,,Téa6}  ches  H.  Gàboa, 
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hëiiiisphérlques ,  on  voit,  i°  que  la  structure  des  hémi- 
sphères cérébraux  est  lamellée  chez  l'embryon  ;  s"*  que  la 
masse  médullaire  des  demi-centres  ovales  est  formée  par 
Tintime  apposition  de*ces  lames  les  unes  contre  les  autres  > 
3*  que  le  corps  calleux  est  formé  par  les  faisceaux  trans-* 
verses  qui  s'en  détachent;  4*^  que  les  ondulations^  dès  cir- 
convolutions ne  sont  que  la  saillie  du  bord  libre  aésYéûil- 
letà  hémisphériques  ;  5°  on  voit  enfin  que  la.  lame  çxteme 
ou  la  substance  corticale  a  une  disposition  et  i^ne  structure 
différentes  des  lames  internes  ou  ondulées. 

u  Dans  le  second  volume ,  je  reviens  sur  cette  structure 
lamellée  de  Fencépliale,  i°  à  la  page  SiS,  à  l'occasion  de 
leur  comparaison  avec  les  lames  circonvolvulées  du  tory, 
des  poissons  osseux;  2.^  à  la  page  529  et  53oy  j'explique 
pourquoi  les  tubercules  quadrî-junieaux  du  poisson  sont 
privés  de  circonvolutions  extérieures ,  bien  qu'ils  possèdent 
des  lames  internes  plissées  et  ondulées,  comme  le  sont 
celles  du  jeune  embryon  de  Thomme  et  dès  mammifères; 
4°  à  la  pà^e  53 1  ,  je  réfute  l'opinion  des  fibres  rentrantes 
admises  par  Gall^  et  j'explique  sans  elles,  e\k  l'aide  des 
feuillets  hémisphériques,  ce  que'  ce  célèbre  aqatômiste 
s'efforçait  en  vain  d'expliquer  par  lé  système  des  fibres 
rentrantes;  5**  aux  pages  533  ,  534  et  535,  je  montre  com- 
ment les  maladies  peuvent,  dans  certaines  circonstances  y 
reproduire  les  plissemens  des  feuillets ,  soit  dans  le  cervieaû,. 
soit  dans  le  cervelet. 

«  Enfin,  dans  l'atlas  de  ce  même  ouvrage,  j'ai  consacré  la 
figure  92  à  la  démonstration  de  ces  feuilleta  héinisphéri- 
ques  chez  l'embryon  de  rjkomme  da  quatrième -mois  de 
formation! 

«  Le  premier  volume  de  mon  ouvrage,  couronné  en  i83l 
par  rinstitut,  est  publié  depuis  sept  ans  ,  et  le  second  de- 
puis tinq  ;  les  faits  que  je  viens  de  rappeler  et  les  consé- 
quences que  j^en  ai  déduites  sont  rentrées,  depuis  ce  laps 
de  temps  ,  dans  le  domaine  de  la  science.  »  'S! 
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(Janvier  i833.  ) 

SÉAKCE  DU  7.  —  M.  Poiret  annonce  qu'il  à  entrepris  de 
déterminer  ht  concordance  entre  les  noms  des  plantes  dont. . 
les  fi|;ure$  se  trouvent  dan^i  des  ouvrages  anciens  de  bota- 
nique ,  et  ceipL  qui  appartient^ent  à  ces  plantes  dans  laAio- 
mvnclature.  Il  donne  un  aperçu  de  'son  travail  en  ce  qui 
concerne  le  thealrum  botànicum  de  G.  Banhin.  Il  dëclarç 
que  ,  dans  le  cas  où  cet  ouvrage  ne  serait  pas  imprimé 
de  son  vivant,  son  intention  est  qu'il  soit  déposé  à  la  bi- 
bliothèque de  rinstitut  ou  à  cçlle  .di^  Muséum  d'histoire 
naturelle,.-, 

M.  Pelletan  ^dresse^  sous  forme  de  lettre,  iin  mémoire 
sur  les  effets  dynamiques  d'un  jet  de  vapeur ,  et  sur  les 
moyens  d'en  faire  une  application  simple  et  peu  coûteuse 
aux  ai'ts  industriels.  ' 

L'Académie  procède  à  l'élection  d'un  vice -président 
pour  là  présente  année.  Le  nombre  des  vot^s  est  de  46. 
M.  Gay-Lussac  obtient  3o  suffrages^  M.  Biot  1 1 ,  M.  Poinsot 
3.  MM»  Ampère  et  Bouvart  chacun  i.  M.  Gay-Lussac  est 
invité  à  venir  prendre  pUce  au  bureau.  M.  Lacroix,  présir 
dent  de  l'année  précédente /cède  le  fauteuil  à  M.  Geoffroy- 
Saint-Hilaire ,  qui  avait  exercé;  en  i852,  les  fonctions  de 
vice-président. 

Sbànce  do  14.  -^  L'Académie  prpcède  à  Télection  d'uu 
inembre  po^ur  la  place  vacante  dans  la  section  de  chimie , 
par  le  décès  de  M.  le  comte  Chaptal.  Sur  5o  suffrages , 
au  premier  tour  de  scrutin  ,  M.  Robiquet  en  obtiept  23 , 
M.  Clément  18 ,  M,  Pelletier  9  j  au  second  tour,  le  nombre 
de  votans  étant  de  5i ,  M.  RobiqUet^  en  ayant  obtenu  3i ,  est 
élu  :  sa  nomination  sera  soumise  à  la  sanction  rayale. 

M.  D'Arcet  lit  une  uotesuv  les  résultats  de  l'cnaplpi  ^i- , 
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mentaire  de  la  gélatine  des  o^ ,  continué  pendant  trois  ans 
et  trois,  mois  à  rfaôpital  Saint-Louis.   . 

L^appareil  employé  à  l'hôpital  Saint- Louis  pom'  extraire 
la.gélati|ie  des  os,  y  est  en  activité  depuis  le  9  octobre  1 829  $ 
il  a  j  depuis  lors  ^  c'est-à-dire  depuis  trois  ans  et  trois  mois» 
fonctionné  jour  et  nuit  sans  interruption ,  et  a  fou^i ,  dans 
cet  éi^ace  de  temps,  i  ,059,701  riEtitipns. de  dissolution  géla- 
tineuse et  2,192  kilogrammes  de  graisse. 

^Toute  cette  dissolution  gélatineuse  a  étéemployée,  dans 
l'hôpital ,  soit  à  la  préparation  du  bouillon  ^  soit  pour  ani* 
maliser  les  alimens  végétaux  5  toute  la  graisse  obtenue  y  a 
servi,  àu^  lieu  de  beurre ,  à  préparei^  les  légumes  ou  les 
ragoûts  qui  ont  été  distribués  aux  malades  et  aux  gens.de 
service,  et. on  a  pu  ainsi  leur  donner  de^ meilleur  bouillon 
et  du  rôti  ou  des  ragoûts  au  lieu  de  mauvais  bouilli. 

Le  roulement  de  rhôpital  Saint-Louis  a  été,  depuis  qu'on, 
y>  a  adopté  l'usage  alimentaire  de  la  gélatine,  i^oSj^goi 
journées;  on  y  a  nourri,  dans  cet  espace  de  temps ^  2i,43o- 
malades  ou  gens  de  service ,  et^  depuis  deux  ans ,  l'admi- 
nistration a.fait ,  en  outre  ,  distribuer ,  chaque  dimanche , 
75  rations  de  soupe  à  la  gélatine  ,  aux  pauvres  du  quartier. 

Il  y  a  donc  eu.plus  de  29,000  personnes  nourries  à  la  gé- 
latine, avec  plus  d'un  million  de  rations  de  dissolution  gé- 
latineuse ^  en  trois  ans  et  trois  mŒS,  à  l'hôpital  Saint-^ 
LouijS.  ,  .     .    .- 

Ajotîtons  que  les  malades ,  les  gens  de  service  et  les  pau-> 
vres  nourris  dans  cet  hôpital ,  sont  satifaits  du  régime  ali- 
mentaire qui  y  est  adopté  ;  qu'on  y  regrette  de  ne  pas 
pouvoir  donner  un  plus  grand  développement  à  l'usage  de 
la  gélatine  ^  et  enfin  qu'on  n'y  reviendrait  pas,  sans  plaintes 
et  sans  opposition,  au  mode  d'alimeùtation  ordinaire. 

On  voit  combien  les  résultats  qui  précèdent  appuient  les 
reclRrches  entreprises  à  ce  sujet;  et  combien  ils  donnent  de 
force  aux  conclusions  des  nombreux  rappoi^ts  favorablei^ 
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qui  OR t^été  faits  depuis  r8i4  9  reUtlT^ment  à  remploi  ali-- 
iiien taire  4e  la  gélatine,  tant  à  là  Société  phiiantropique 
qu'à  là  Faculté  de  médedBei  àPadministrationdesJiopi* 
taux  et  au  gouvernement.  D'après  cela  n'est-il  pas  raisoD- 
Bable  9  n^est-ce  même  pas  un  devoir  d'insister  pour  que  les 
adminis#ations  y  auxquelles  est  confiée  la  mission  hono- 
rable d^améliorer  le  sort  des  pauvres,  veuillent  bien  étudier 
cette  question  et  ne  |^as  négliger  plus  long-4emps  la  puis- 
sante ressource  qu'elles  peuvent  trquver  dans  l'adoption  du 
réginie  alimentaire  qui  fait  le  sujet  de  cette  note.? 

Séance  du  21.  —^  Le  n^ini^tre  de  l'instruction  publique 
demande  que  l'Académie  lui  présente  liii  èandidat  pour  la 
place  de  pi*ofesseuf^àdjoint  à  la  chaire  dç  pharmacie,  va«^ 
cante  par* suite  delà  nomination  de  M,  tecanu  comme  pro- 
ifesseur  titulaire*  Il  annonce,  en  même  temps;  que  le  éandi- 

cole  de  pharmacie  est  M.  Sôubéiran  ^. 
qui  a  été  élu  à  l'unlEinimité.  ^ 

M.  Sôubéiran  écrit  à  l'Académie  pour  solliciter  ses  suf- 
frages. 11  Tirppelle  qu'il  a  publié  dîfférens  mémoires  sur  la 
chimie  et  la  pharmacie  ;  qu'il  s'est  occupé'  depuis  long* 
teYnps  de  l'enseignement  pharmaceutique ,  et  qjue  sa  posi- 
tion à  la  tête  de  la  pharmacie  centrale  des  hôpitaux  liii  of- 
fre les  moyens  de  coig|ribuer  efficacement  aux  progrès  de 
cet  art.  8a  lettre  est  renvoyée  à  la  section  de  chimie^,  qui 
doit  présenter  la  liste  des  candidats. 

On  lit  l'extrait  suivant  d'une  lettre  adressée  par  MM.  Hers* 
chell  à  M.  Poisson  i 

«Un  de  nos  compatriotes,  M.  Hamilton ,  Fastronom^^ 
royal  de  Dublin,  a  fait  récemment  une  singulière  remarque 
relativen^ent  à  la  double  réfraction  de  la  lumière.  £n  exa- 
mmant  la  forme  générale  et  les  propriétés  de  sphéroïde  de 
Fresnel ,  il  a  trouvé  qu'il  y  a  sur  sa  surface  une  suiH  de 
points  situéS'dans  le  n^éipé  plan  et  sui^  une  circonférence  de 
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cerde ,  et  tel^  que  ce  plan*,  ce  cerde  est  tangent  à  sa  sur* 
fkoe  suivant*  toute  sa  circonjférence ,  la  portion  de  la  surfoce 
limitée  formant  une  sorte  de  fossette^  maintenant, u^e le 
point  de  <u>ntact  du  plan  tangent  détermine  la  direction 
dW'l^yoù  émergent Vdont  là  direction  d'incidence  serait 
celle  du  transport  successif  dé  l'onde  propagée  (selon  leè 
prii^cipes  déjà  théorie. des  vibrations),  quelle  sera  la  diree* 
tien  du  ray<yn$  quand  ce  point  deviendra  un  cercle  ?  Il  con- 
clut qu'il  doit  en  résulter  alors  Une  réifraction  côniqpè,  et 
il  m'informe  qu'un  de  ses  amis ,  à  Dublin^  M.  Loyd,  ayant 
pris  des  arràgonites  et  les  ayant  taillées  dans  des  sens  con- 
venables, a  été  par  là  conduit  à  reconnaître  une  nouvelle  et 
très  curieuse  classe  de  phénomènes  optiques.  >>      . 

M,  Sirhenry  demande  qu'on  fasse  l'ouverture  d^un  pa- 
quet cacheté  qu'il  avait  déposé,  contenant  la  figure  d'un 
nouvçl  instrument  de  lithotritie  ,  et  que  cette  figure  reste 
déposée  dans  les  archives. 


r    ' 
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Choléra^morbus.  —  Bronchite.  — ^  V^apeurs  sulfureuses 
dans  le  choléra^  —  Commission.  '■—Remèdeif  secrets. 
Révulsif.  V-  Calcul,  "f^  Choléra.  —  Maladies  de  la 
matrice.  r«-  Instinct.  —  Trachéotomie.  •*^  Matrice 
double.  —  V^essie  double. 

(Décembre  i852.) 

Séance  du  4»  —  Choléfa^morbus.  —  M.  Double,  au 
nom  de  la  commission  du  choléra ,  lit  successivement  trois 
rapport. 

Le  premier,  sur  un  traité  du  choléra,  composé  pat  M.  le 
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docteur  Plagga,  de  Berlin^  qui  Ta  offert  au  gouvernement 
français  pour  qu'il  en  fit  l'acquisition.  Cet  ouvrage  ne 
renferme  rien  que  ce  qu'otf  rencontre  dans.  Jes  écrivains, 
antérieurs;  il  pr^nte  même  beaucoup  de  lacunes  ;  l'ana** 
logie  que  l'auteur  établit  entre  la  fièvre  pernicieuse  et  le 
choléra  et  les  moyens  de  traitement  qu'il  propose ,  en  les 
fondant  sur  cette  analogie  »  sont  à  la  fois  réprouvés  par 
l'observation  et  l'expérience.  Le  rapporteur  conçljUt. qu'il 
n'y  a  pas  lieu  de  conseiller  au  gouvernement  de  faire  l'ac- 
quisition de  ce.  traité»      ' 

Dans  le  second  rapport,  il  est  question  d^deux  élixirs- 
proposés  par  M.  Rienzi^  pour  être  employés ,  l'un  à  l'inté- 
rieur, l'antre,  à  l'extérieur  9  dans  le  traitement  du  choléra. 
Ces  deux  élixirs  ne  diffèrent  presque  point  d'une  foule  de 
recettes  employées  dans  ces  derniers  temps. 

Le  troisième  rapport  a  pour  objet  la  relation  de  l'épidé- 
mie de  choléra  qui  vient  de  ravagèi*  VÉgj-pte,  Cette  rela-^ 
tion  a  été  rédigée  et-^nvoyée,  à  l'Académie  par  M.  Clot-Bey. 
Après  avoir  rendu  justice  à  ce  travail ,  M.  Double  propose  : 
t®  de  le  mettre  à  Tordre  des  lectures  ;  a**  de  l'envoyer  au 
comité  chargé  de  régler  les  publications  de  l'Académie. 

Un  point  du  diagnostic  établi  par  M.  Clôt  et  rappelé  par 
M.  Double  excite  une  vive  discussion. 

Selon  M.  Clot-Bey ,  le  choléra  qu'il  à  vu  doit  être  consi- 
déré comme  une  véritable  inflammation  dé  Testoiiiac  et 
des  intestins.  «Si  cela  était,  dit  M.  Castel,il  s'ensuivrait 
qu'il  faudrait  adopter  pour  le  traitement  l'emploi,  des  anti- 
phlogistiques  et  des  sédatifs  ;  or ,  ces  moyens  sont  également 
nuisibles.  »Chez  un  cholérique  qui  a  promptementsuccombé, 
d'aprèsle  témoignage  même  de  MM.  Bouillaud  et  Rochoux, 
on  n'a  pu  saisir  aucune  trs^ce  d'inflammation. 
'  M.  Capuron  réplique  qu'il  vient  d'observer  sur  un  cholé- 
rique, mort  en  vingt-quatre  heures,  une.  phlogose  qui 
^'étendait  depuis  le  cardia  jusqu'à  l'extrémité  des  intestins. 
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M.  GoUineau  propose  une  distinction  !  dans  la  période  al- 
gide  j  la  phlogose  n^est  pas  encore  établie ,  elle  ne  l'est  que 
pendant  la  période  de  réaction  et  par  cette  réactioa  même. 
M.  Ëmery  soutient  que  rien  n'est  plus  réel  que  cette  absence 
de  toute  phlogose  dans  certains  cas  che2  les  cholériques^ 
il  a  pu  constater  ce  fait  cinq  à  six  fois  sur  les  soixante  ouver- 
tures qu'il  a  faites. 

Après  cette  discussion ,  oii  revient  à  la  proposition  de 
M.  DouHe,  de  renvoyer  le  travail  de  Jtf.  Clot-Bey  au  co-' 
mité  de  publication.  Cette  proposition  est  adoptée!  Aii  même 
instant ,  M.  Pariset  demande  la  parole  et  lit^  au  nom  d'une 
commission  ,  un  rapport  plein  d'intérêt  ^ur  les  titres  nom- 
breux  et  éminens  qui  doivent  mériter  à  M-  Qot-Bey  une 
•placé  parmi  le&  associés  étrangers. 

Bronchite.  —  Observations  de  M.  Fumey  de  Poligny. 
' — Rapport  de  M.  OlUvier.—  Il  s'agit  d'une  bronchite 
aiguë  occasionnée  pat  de  l'eau  tenant  en  dissolution  du 
^ous*carbonate  de  fer,  et  bue  après  de  violens  exercices. 

Fapears  sulfureuses  dans  le  choléra,  —  M.  Eug.  Des^ 
{>ortes  lit ,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Mai'c  et  Kerâùden, 
un  rapport'  Sur  une  lettre  adressée  au  ministre  par' M.  Lay, 
pbarinarcien  à  Saint-Onicr /touchant  l'emploi  des  vapeurs 
sulfureuses  dans  le  traitement  du  choléra  ,^èt  pour  la*  dé- 
sinfection des  objets  contaminés.  JVE.^le  rapporteur  propose 
pour  conclusion'  :  Sur  le  premier  point ,  de  s'en  rapporter 
aux  travaux  publiés  à  cet  égard  par  l'Académie  i  sur  le 
deuxième,  d'attendre  les  résultats  que  donneront  des  ex- 
périences nouvelles  et  spéciales. 

Seaivge  du  II".  —  M.  Bàlly  dépose  sur  lé  bureau  une  pro- 
position &in$i  conçue  :  «•  M.  le  ministre  sera  prié  de  so}li- 
«  citer  tine  ordonnance  tendant  à  faire  accorder  à  MM.  les 
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1  ^'  Suc  «ne-  composition  emplastique  proposée  contré  les 
cors  aux  pieds ^  patr  Mme. veuve  Dorebs  ;  «  .. ,. 

2°  Sur  un  sirop  proposé  contre  les  rhumes,  par  le  sieur 
Paul  Martin  :,' 

3°  Sur  uiaè  eau  odotitalgique  et  dentifrice  ;  proposée  par 
le  sicûr  Cuny^;  *    .  .  ^•' 

4^  ^^T  ^  sirpp  ^uiti$ypliiliti,que ,  proposé  pai;  le  sieur 
Geanot.    -  .  .     , 

Aucune  de  ces  préparations,  b'est  de  nature  à  lu^ériter  a 
.leurs  auteurs  les  bénéfices  du  décret  du',i8  août  i8io. 

.  Écjolevétérinaire  d' Abou-Zabel  if^^^ié),  —  M.  Gii^rd 
.lit.Êti  sonAomy  et  au  nom  de  MM.  Andral  fîls  et  Bouley,  un 
rapport  sur  les  services  et  les  travaux  scientifiques  de 

cole  vétérinaire  établie^,  dans  l'ori- 
^ne,  k  Josette,;  ^(^^^^6  réunie  à  l'École  de  médecine 
d'Abou-Zabel,,  en  Egypte.  La  commission  conclut  à  ce  que 
l^  titre  de  corre^ondant  soit  accordé  à  M.  Hamont,  celui 
d'associé  étant /couféré  ;à  M.  Clot-Bey«.  et  T Académie  né 
pouvant  avoir  deux  associés  dans  lé  même  lieu. 
'  M.  Clot-Bey,  présent  à  la  séance ,  rend  boniihàge  aux 
lumières^  au  zèle,  à  la  persévérance  de  Ml  lïatxioi^f^  et 
surtout  au  courage  dont  il  a'  donné  de  si  bélle^  preuves 

pendant  l'épidémie  du  choléra.  '  » 

.1 
.■     .  ■       »         ■•''■. 

■    s 

Vacciné,  —  Une  note  est  reniise  sur  le  bureau  ;  elle  est 

conçue  en  ces  termes  : 

» 

t(  Ona  plusieurs  fois  tenté,  chez  nous,  en  Allemagne  et 
en  Angleterre^  dç  repi;oduire  la  vaccine  en  inoculant  la 
variole  à  des  vaches  :  ces  essais  n'ont  point  eu  de  succès^ 
mais  on  vient  de  les  tenter  dé  nouveau  dans  l'Amérique 
Septentrionale;  et  avec  nn  plein  succès.  La  vaccine  s'est  dé- 
veloppée.sur  plusi  dç  cinquante  vaches.  Ce  succès  est  dû 
principalement  à. M.  le  docteur  I^çpbaeljjeune.méde/cin 
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dé  Baltimore.  Nous  connaîtrons  bientôt  les  précautions  qui 
l'ont  fait  réussir  (i).  » 

Choléra.  —  M.  Bally  reprend  la  lecture  du  Mémoire  où 
il  fait  le  parallèle  de  la  fièvre  jaune  et  du  choléra^ morbus» 
L'heure  trop  avancée  n'a  pas  permis  de  Vacbever. 

Séance  extraordiitaiee  du  22.  —  L'Académie  se  réunit 
extraordii^airément  pour  {Procéder  au  renouvellement  dû 
bureau  et  du  conseil.  ' 

M.  Marc ,  médecin  du  roi ,  ayant  obtenu  la  majorité  des 
suffrages  ^  est  nommé  président  pour  l'année  i833. 
^  'M.  Guéneau  de  Mussy  continue  ses  fonctions  de  seçré^ 
taire  annuel;  c'est  la 'troisième  fois  qu'il  est  honoré  des 
suffrages  de  ses  collègues.  ' 

•M.  Orfila  est  élu  vice-président. 

Le  bureau  composé ,  on  passe  à  la  nomination  des  mem-^ 
bres  du  conseil.  Sur  trois  élections,  l'heure  avancée  ne 
permet  d'en  faire  qu'une  seule  ;  elle  se  porte  sur  M.  Ré- 
veillé-Parise.  Le  reste  à  la  prochaine  séance.  ' 

Séance  do  26.  —  Après  la  lecture  du  procès- verbal ,  on 
complète,  le*  conseil  d'administration  /  dont  il  reste  .^eux 
membres  à  nommer.  Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Bres- 
chet  obtient  la  majorité  des  suffrages  5  au  second , 
il  y  a  bailotage  entre  MM.  Loiseleur  des  Longs  -  Oiamps  et 
Girard.  Ce  dernier*  l'emporte -au  troisième  de  quelques 
voix. 

Prolapsus  de  la  matrice. — M.  Tanchou  écrit  à'I' Acadé- 
mie qu'il  a  trouvé  le  moyen  de  guérir  radicalement  le  pro- 
lapsus de  la  matrice  sans  pi*océdé  mécanique;  mais  il  ne 
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(i)  Voir  le  dernier  rapport  annael  de  la  commission  d»  vaccine  (e^lr. 
de  mai  de  la  R^9ue)  où  des  expériences  s^mblaMes  iontT«p[^lées. 
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fait  pa&.connailre  sa  méthode.  Il  invite  seulement  la  oom- 
pagnie  de  désigner  quelques-uns  de  ses  membres  afin  de 
constater  l'état  des  femmes,  dont  il  entreprend  la  guérisou, 
avant  et  après  le  traitement. 

A  peine- cette  lecture  est- elle. achevée,  que. M.  Hervez 
'de  Chégbin  demjinde  la  parole  et  communique  à  r-Acadé- 
mie  un  Mémoire  presque  sur  le  même  objet  ;  il  a  pour  titre  : 
De  quelques  dêptacemens  de  la  matrice  et  des  pessaires 
les  plus  cQJivenabUs  pour  y  remédier.  Il  y  a  deux  idées  ca- 
pitales dans  ' ce  travail ,  deux  •  idées  piopres  à  Tauteur  ; 
l'une,  c'est  que  les  corps  étrangers  dont  on  se  sert  habituel*- 
lementp^ur  maintenir  la  matrice  en  pîace  doivçnt  la  tou- 
cher par  certains  points ,  et  non  pas  par  d'autres  :  or,  les 
points  qu'il  faut  respecter  sont  naturellement  ceux  qui  sont 
les  plus  sensibles,  c'est  lé  col.  Il  fkïut  donc  que  les  pessaires 
agissent  exclusivement  sur  le  corps  de  l'utérus. 

L'autre  idée  est  relative  à  la  forme  même' des  pési^axres. 
Tout  pessaire  doit  s'accommoder  à  l'état  des  parties  dé- 
placées et  à  la  conformation  particulière  des  fenimes. 
Ainsi ,  dans  un  cas  de  rétroversion  de  la  matrice  qui,  depuis 
vingt-deux  mois,  mettait  la  malade  hors  d'état  de  se  tenir 
debout  sans  éprouver  une  foule  d'incommodités,  M.  Hervez, 
s' étant  aperçu  que  la  concavité  du  sacrum  étairt  beaucoup 
plus  profonde  qu'elle  n'a  coutume  de  l'être ,  imagina  de 
combler  cette  espèce  de  fosse  avec  Une  grosse  bouteille  ^  - 
^omme  élastiique  toute  simple ,  fortement  bombée  en  ar^ 
rière,  et  terminée  par  une  espèce  de  cou  qui,  restant  à  ren- 
trée du  vagin,  l'empêchât- de  chavirer. 

£n  général ,  M,  Hervez  se  sert,  dans  les  cas  ordinaires  de 
rétroversion ,  d'antéversion  et  d'abaissement  de  la  matrice , 
d'un  pessaire  en  forme  de  cercle  plat ,  espèce  d'horizon 
sur  lequel  s'appuie  le  corps  de  la  matrice  ;  tandis  que  so(i 
col,  traversant  l'ouverture  qu'il  présente,  esbmaintenu  au 
centre  du  vagin  sans  irritation  et  sans  fatigue. 

Janvier  1 833 .  Tome  1 .  1 1 
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La  circonférence  n'e^t  pas  égale  en  tout  sens;  le  bord  qui 
la  forme  est  beaucoup  plus  large  en  arrière  qu^en  avant , 
soit  qu'il  y  ait  rétroversion  y  soit  aniéversion.  DansI  le  pre- 
mier cas ,  il  agit  sur  le  corps  de  l'utérus,  en  s'opposant  à  son 
abaissemeat  en  arrière  et  en  retenant  son  col,  qui  tend  à  se 
porter  en  avant.  Dans  l'antéver»on  ,  il  éloigne  lé  col  de  la 
paroi  postérieure  du  vagi^ ,  où  l'on  a  quelquefois  peine  à 
le  trouver. 

Il  est  terminé  par  une  tige  mince  et  plate,  pour  laisser 
libre  l'entrée  Au  vagin,  mais  à  bords  arrondis  pour  ne  pas 
le  blesser. 

Ce  pessaire  est  d'ivoii^e. 


(  janvier  1 833.)  ^ 

Séance  du  2,  —  Çaloriducteur.  —M.  Tbimye  lit,  en  son 
nom  et  au  nom  de  1V(M.  Révçillé-Parise  et  Queneau  de 
Mussy^  un  rapport  sur  l'appareil  appelé  caloriducteûr,  de 
l'iiivention  de  M.  le  docteur  Cellier,  de  Glermoi^t  (Puy-de- 
Dôme). 

Après  avoir  décrit  ies  trois  pièces  principaWs  dont  se 
compose  cet  appareil ,  et  montré  quel  usage'  oq  en  peut 
faire  pour  rappeler  la  chaleur  dans  l'aspbyxie,  dan^le  re- 
^oidissément  du  cboléra -fnorbus ,  etc.,  M.  le  rapporteur 
indique  la  légère  modification  qu'il  serait  nécessaire  de  lui 
faire  subir  pour  chauffer  plus  rapidenienti'eau  qui  doit  en 
remplir  toutes  les  cavités  intérieures  ;  ensuite  il  rend  hom- 
mage au  désintéressement  parfait  de  M.  Cellier,  et  propose 
pour  conclusion  d'écrire  à  l'autorité  que  l'appareil  sur  le- 
quel elle  consulte  satisf^tit  aux  conditions  qui  l'ont^ait  ima- 
giner^ et  que  l'Académie  lui  accorde  son  approbation. 

'  » 

/{^('Ei/^//». -««M.  Bousquet  lit,  en  son  n€fm  et  au  nom 
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^  MM.  Français  et  Rhullier^  un  rapport  sur  un  ma- 
nuscrit transmis^  en  i83o,  à  l'Acadénnie,  par  M.  le  docteur 
Dubourg ,  et  intitulé  :  Recherche^  clinigues  sur  remploi 
4cs  révulsifs  ejttem^s  dans  le  iraitement  des  in/lammàfivns 
Mguës  des  organos  respiratoires. . 

'  L'auteur  du  Mémoire  distribue  les  révulsifs  en  deux 
classes  ;  ceux  qui  augmentent  Faction  de  la  peau  (sinapis- 
mes^  yentouse&  sèches,  véâcatoires) ,  et  ceux  qui^  partici- 
pante cette  action,  contribuent  au  dégorgement  du  système 
capillaire  ( sangsues ,  ventouses  scarifiées).  Après  qiioi  il 
pose  des  règles  sur  l'emploi  dé  ces  différens  moyens ,' qu'il 
fait  ou  non  précéder,  selon  les  cas^  de  saignées  générales, 
ou  locales  dans  la  pneumonie ,  la  bronchite ,  etc. ,  et  dans 
quelques  fièvres  éruptives.  Ces  règles  sont  justifiées  par  des 
faits ,  et  ces  faits  sont  tirés  d'une  pratique  heureuse,  suivie 
dans  un  des  hôpitaux  de  la  capitale. 

Tout  en  reconnaissant  la  justesse  de  ces  règles,  lesquelles 
ne  sont ,  en  effet  y  que  des  conclusions  déduites  des  obsér- 
yatiôns  faites  par  M.  Dubourg^  M.  le  rapporteur  désirerait 
que  M.  Dubpurg  lej  eut  restreintes  à  ces  faits  particuliers , 
et  ne  les  proposât  point  comme  devant  être  suivies  dans 
tous  les  cas,  même  les  plus  semblables  à  ceux  que  rapporte  ' 
l'auteur  àçL  Mémoire ,  par  la  raison  qu'il  est  des  praticiens 
qui ,  dans  les  fluxions  dé  poitrine,  ne  font  jamais  saigner; 
tandis  que  d'autres  ont  le  même  succès  en  traitant  ces  mêmes 
m.aladiespar  le  tartre  stibié,  etc.  ;  et  finalement  parce  que  les 
constitutions  médicales,  en  laissant  aux  maladies  les  mêmes 
apparences,  leur  impriment  un  caractère  qui  les  fait  différer 
d'elles-mêmes  du  tout  au  tout,  au  point  de  rendre  dange- 
reux le  remède  qui  avait  été  utile ,  et  utile  celui  qui  avait 
été  dangereux. 

Du  reste ,  M.  le  rapporteur  semble  ne  pas  croire  à  la 
réalité  des  révulsions ,  et  il  finit,  pour  conclusion^  par  pro- 
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poser  d'écrire  des  remercimens  à  M.  Dubourg,  et  de  dépo«* 
ser  son  manuscrit  dans  les  arcliives. 

M.  Bouillaud^  qui  fait  remarquer  que  M.  Bousquet  se 
proiionce  contre  la  théorie  et  même  contre  le  fait  de  la  ré- 
vulsion, lui  demande  à  quelle  occasion  ou  à  quel  signe  on 
peut  reconnaître  qu'un  remède  indiqué  contre  une  maladie 
ne  lui  convient  pourtant  pas  ? 

A  cela  M.  Bousquet  répond  que  cette  indication  est  fort 
difficile  è^  donner-^  mais  que  cette  réflexion  n'infirme  point 
ce  qui  est  établi  par  l'expérience^  savoir  :  qu'il  est  des 
péripneumonies  où  la  saignée  convient,  et  d'autres  où  elle 
ne  convient  pas^  il  cite  ce  qui  a  été  dit  à  cet  égard  par 
M.  Bally,  et  ce  qui  a  été  dit  dans  le  temps  par  M.  Desor- 
meaux y  que  le  même  médicament^  la  belladone^  avait  été, 
d'une  année  à  l'autre ,  favorable  ^t  contraire  dans  la  co- 
queluche.  .  '        . 

Ce  sentiment  est  appuyé  par  M»  Ëmery,  les  constitutions 
exerçant  sur  les  maladies  une  influence  qui  en  dénature  le 
caractère.  Les  érysipèles  aujourd'hui  cèdent  à  l'ipécacua- 
nha  et  rejettent  la  .saignée ,  qui  serait  indispensable  dans 
d'autres  érysipèles.  Avant  l'époque  du  choléra,  M.  Brous- 
sais  lui-même  a  avoué  qu'il  employait  avec  beaucoup  de 
sijiccès  le  tartre  stibié  dans  la  péripneumonie;  à  quoi  M.  Col- 
lineau  ajoute  que  Içs  épidémies  qui  ont  les  mêmes  appa- 
rences et  portent,  le  même  nom^  ont  cependant  des  diflé- 
rences  fondamentales. 

M.  Castel  insiste  sur  Cjetté  influence  des  constitutions ,  qui 
en  rend  l'étude  si  importante;  mais  il  revendique  Thonneur 
de  cette  idée  en  faveur  de  M.  Borde  a  >  en  quoi  il  n'est  pas 
contredit  par  M.  Bousquet. 

Selon  M.  Bally,  l'hiver  sec  et  prolongé  de  182g  avait 
donné  aux  péripneumonies  un  caractère  franc^d'inflamma- 
tion;  qui  rendait  nécessaire  l'emploi  de  la  saignée  dans  la 
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constitution  actuelle  ,*  peut-être  serait-il  plus  avantageux  de 
recourir  aux  révulsifs. 

Lorsqu'une  péripneumonie  est  Compliquée  d'un  embar-^ 
ras  gastro-intestinal,  l'éinétique  est  peut-être  préférable  à  la 
saignée.  » 

Calcul,  —  M.  Ghan tourelle  lit,  en  son  nom  et  au  nom  de 
M.  Mestivier^  un  rapport  sur  une  observation  transmise  à 
l'Académie  par  M.  le  docteur  Marie.  Il  s'agit  d'un  petit  cal- 
cul de  carbonate  de  chaux  expectoré  par  une  jeune  malade^ 
qui  a  des  symptômes  de  phthisie  tuberculeuse  ;  fait  que 
M.  Marie  présente  comme  très  rare  :  il  ne  Tqst  point. 
Des  faits  tout  seniblables  ont  été  vus  par  Morgagni ,  Sau- 
vages,  Portai,  Bayle,  etc.,  çtc. 

M.  Cbantourelle  lui-niême  en  a  vu  d'analogues  dans. 
l'hospice  de  Bicêtre  )  il  propose  néanmoins  de  déposer  dans 
les  archives  de  TÂcadémie  l'observation  de  M.  Marie,  quoi, 
que  d'ailleurs  fort  incomplète. 

Séance  du  8.  —  M^  Pariset  dépose  sur  le  bureau  un  échan 
tillon  d'une  terre  que  l'on  emploie,  à  Sennaar,  et  dans  .le 
Kordofan  ,  pour  la  guérison  des  maladies,  siphilitiques. 
L'examen  de  cette  terre  est  renvoyé  à  MM.  CuUerier  et  Sou- 
béiran.  ' 

Choléra,  -—M.  Bally  reprend  la  lecture  de  son  mémoire 
sur  Te  parallèle  entre  le  choléra  et  la  fièvre  jaune  ;  il  traite 
dans  ce  fragment  de  la  troisième  période  de  ces  deux,  mala- 
dies; le  reste  de  ce  mémoire  est  réservé  pour  une  séance  ul- 
stérieure  j  toutefois  ^dans  celle-ci ,  M.  Bally,  ayant  donné  la 
choladrée  sympathique  comme  symptôme  essentiel,  néces- 
saire et  caractéristique  du  choléra  ,  conclut  que  le  choléra 
sec^'a  rien  de  commun  avec  cette  maladie. 

M.  Gérardin  demande  à  donner  sur  ce  point  quelques, 
éclaircissemens. 


%Ç6-  SOCIÉTÉS    SAVÀMTES. 

Selon  lui^  les  médecins  allemands  ont  distingué  beauconp 
d'espèces  de  choléra,  selon  le  nombre,  la  nature,  le  degré 
et  la  succes^on  des  symptômes  qnï  appartiennent  à  cette 
affection ,  et  qui  présentent  des  variations  infinies  ;  parmi 
ces  espèces ,  ils  rangent  le  choléra  sec  ou  sans  évacuation. 
a  C'est  à  Rével ,  ajoute  M,  Gérardin ,'  que  M.  Gaymard  et 
moi  en  avons  rencontré  un  premier  exem^ple  ;  le  malade 
avait  eu  quelques  vomissemens,  mais  il  ne  rendait  rien  par 
les  selles  f  il  avait  des  crampes  violentes  et  .comme  tétani- 
ques; il  était  tourmenté  de  l'envie  d' uriner,  et  n'jurinait 
pas3  il  mourut  prou^ptenient  et  ne  fut  point  ouvert.  Nous 

rencontrâmes  un  second  exemple   àR Un  jeune 

homme  éprouva  exactement  les. mêmes  symptômes;  il  eut 
une  mort  aussi  prompte;  on  Fou vrit.  Nous  plaçâmes  d'a- 
bord des  ligatures  sur  le  canal  intestinal  pour  voir  les  cho- 
ses à  leur  place.  Il  y  avait  peu  de  liquide  cholérique  dans 
l'estomac  ;  mais  les  intes\ins  en  étaient  gorgés  :  quel  obs» 
tacle  l'avait  ainsi  retenu  ?  En  examii^ant  le  rectum ,  nous  . 
vîmes  que  ,  dans  une  longueur  de  trois  à  quatre  pouces,  il 
était  tellement  resserré  qu'on  n'aurait  pu  y  introduire  un 
tuyau  de  plume.  Il  est  probable  que  ce  resserrement  dé- 
pendait d'une  lésion  de  la  moelle  de  l'épine  ;  on  ^  pu  reu- 
coiitrçr  à  Paris  des  cas  tout  semblables.  » 

M.  Adelon  adresse  à  M.  Gérardin  trois  demandes  : 

i**  De  qtielle  nature  était  la  matière  vomie?  était-elle 
diolérique  t 

•  à°  Cetta  structure  du  i^etubi  avait-elle  été  produite  par 
le  choléra?  était-€e*  rga nique  antécédente? 

3^  A-t-il  vu  d'autres  exemples  de  choléra  sec  ? 

M.  Gérardin  répond  : 
/«  1°  La  matière  yomie  était  choléritjue ,  mais  teinte  en 
jaune. 

«  2^  Le  malade  9  avant  le  dioléray'était  plein  de  santé  ;. 
il  remplissait  bien  toutes  les  fonctions,  lé  resserrement  était 
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spasmodiqué,  il  était  instantapé,  il  dépendait  de  la  maladie  ; 
le  tissu  était  intègre. 

M  3^  Je  n'ai  pas  eu  occasion  de  voir  d'autres  cas  analo- 
gues. >» 

M.  iBally  fait  remarquer  que  ces  dioléràs  prétendus  secs 
ne  le  sont  pas ,  puisqu'il  s'est  fait  une  exsùdatioin  à  l'inté- 
rieur. Dans  toutes  les  ouvertures ,  il  a  vu  du  liquide  dans 
le»  intestins.  Trois,  à  quatre  malades  ont  eu  des  évacuations 
peu  abondantes  5  mais  après  un  séjour  prolongé  de  deux  à 
trois  semaines ,  et  même  d'un  mois ,  dans  les  hôpitaux ,  et 
pendant  leur  convalescence,  ces  malades  ont  rendu  des 
matières  blanches ,  solides  ^  par  fragmens  pelotonnés. 

M.  Gapuron  ne  pense  pas  qu'un  resserrement,  si  persis-* 
tant  et  si  étendu  ,  ait  été  le  produit  d'une  maladie  si  rapide. 

M.  Desgenettes  a  vu  des  malades  rendre ,  par  le  vomis<* 
sèment,  les  substances  qu'ils  avaient  prises  ;  et  par  les  selles^ 
pendant  la  convalescence,  et  après  un  long- temps,  des 
matières  toutes  semblables  à  celle  dont  a  parlé  M.  Bally. 

M.  Devillèneuve  expli(|ue  la  suppression  ^%  urines  : 
|0  par  une  altération  dans  la  sensibilité  des  reins;  2*, par 
les  évacuations  excessives  qui  ont  lieu. 

M.  Rochoux  tire ,  de  ce  qui  vient  d'être  dit,  ces  conclu* 
sions  :  1^  qu'il  n'y  a  pas  de  choléra  sec  ;  2®  que  dans  tout 
choléra ,  on  saisit  des  lésions  morbifiques. 

Sur  une  demande  faite  par  M.  Honoré ,  M.  Gérardin  dit 
que  la  moelle ^e  l'épine  a  été  scrupuleusement  examinée. 
La  substance  nerveuse  avait  conservé  sa  consistance;  mais 
on  remarquait  partout  une  injection  très  prononcée  :  les 
vaisseaux  avaient  pris,  le  volume  d^une  plume  de  corbeau  ;^ 
et  dans  le  grand  nerf  sciatique ,  entre  le  uévrilème  et  la 
substance  blanche ,  existait  une  exsudation  comme  dans  la 
sciatique  nerveuse.  Du  reste,  en  exposant  ces  faits,  M.  Gé- 
rardin n'eu  veut  tirer  aucune  conclusion  générale. 


■     V 
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Maladies  de  la  matrice,  -y  M.  Hervez  de  Chégoin  lit  y  . 
en  son  nom  et  au  nom  de  MM.  Marc  et  Hassan,  un  rapt- 
poi^t  sur  un  manuscrit  de  M.  Mélier,  intitulé  i  Considéra- 
tions pratiques   sur   le   traitement   des  maladies    de   la 
matrice  ;  modifications  au  spéeulum  utérL 

La  nécessité  de  recourir  au  spéculum  n'est  que  trop  évi- 
dente pour  un  gr«and  nombre  de  cas,  mais  afin  de  Tintro- 
duire'  sans  douleur  et  sans  faire  violence  aux  rides  du 
^  vagin ,  M.  Mélier  en  remplit  Tintérieur  par  un  cylindre 
plein,  ternûné  en  cône  ,  sorte  d'ajoulage  qui  rappelle  Tem- 
bout  i  maginé  par  madame  Boi vin . 

Pour  se  ménager  le  moyen  de  fomenter  les  parties  ac- 
cessibles à  rinstrument  et  même  le  moyen  -d'y  faire  des 
injections ,  M.  Mélier  emploie  des  spécula  percés ,  comme 
un  arrosoir,  et  il  conseille  ces. injections,  pon-seulement 
aprèsTaecoucliement,  mais  encore  dans  les  inflammations 
de  l'utérus. 

M.  Deneux  admet  les  injections^  après  l'accouchement^ 
lorsqu'il  s'agit  de  délayer  les  caillots  retenus  dans  l'utérus, 
et  lorsque  le  col  de  cet  organe  est  encore  dilatéf  mais  il  les 
rejette  dans  le  cas  d'une  véritable  métrite  ;  du  moins  il  est 
pour  lui  fort  douteux  que  les  injections  puissent  avoir  alors 
quelque  utilité. 

M«  Gapuron  soutient  qu'elles  sont  même  impossibles,  cair 
la  sensibilité  de  Torgane  et  du  col  devient  si  vive  par  la 
phlegmasie ,  que  ces  parties  ne  sauraient  souffrir  le  plus 
léger  contact. 

M.  Hervez  de  Chégoin  pense  qu'il  en  est  autrement  lors- 
que l'inflammation  n'occupe  que  le  fond  ou  les  parties  éloi- 
-  gnées  du  col.  Et  M.  Émery  avance  qu'aujourd'hui  même 
il  a  vu  ,  dans  son  hôpital,  des  matrices  enflammées,  dont 
le  col  étajt  absolument  isahs  douleur;  cependant  le  col  est 
malade  ;  cette  particularité  s'observe  même  dans  le  cas  da 
métropéritonite. 
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M.  Capuron  revient  sur  ses  paroles  pour  les  conârmer  ; 
il  se  peut  qu'une  phlegmasie  chronique  soit  indolente, 
c'est  tout  le  contraire  pour  une  pUegmasie  aiguë.  La  mem- 
brane  interne  de  l'utérus  est  alors  boursoufBée,  et  elle  ferme 
l'orifice  interne  du  col  et  rend  les  injections  impraticables. 

M.  Deneux  et  M.  GolBneau  parlent  dans  le  même  sens  de 
M.  Emery.  M.  Amussat ,  en  introduisant  ifne  sonde  dans 
l'utérus ,  a  occasionné  moins  de  douleur  que  s'il  eût  fait  la 
même  introduction  dans  la  vessie.  Là ,  s'arrête  la  discus— 
sion. 
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Du  choléra- morbus  en  Russie,  en  Prusse  et  en  Au-' 
triche,  pendant  les  années  i83i  et  iSîa^  par 
MM.  Auguste  Gérahuiiî  et  Paul  Gaymaud.  i  v.  în-8®. 

Les  antenrs  de  ce  livre^  envoyés  par  Paatôrîté  pour  explorer  le  fléaa 
qui  ne  devait  pas  tarder  à  nous  atteindre  ,  ont  senti  l'importance .  d'étQ" 
dier  en  grand  nne  maladie  qui  a  frappé  tant  de  popolations  et  trarersl' 
nne  si  immense  étendne  de  pays.  La  première  ville  qn^ils  ont  visitée  est 
Revel ,  atteinte  dn  choléra ,  an  moment  911 ,  pleine  de  confiance  dans  la 
sévérité  de  ses  mesures  sanitaires^  elle* espérait  rénssir  à  se  préserver  de 
répidémie.  Une  fois  celle-ci  déclarée  ,  c*est  en  vain  qne  les  antorités  s'em- 
pressèrent de  s,éqnestrer]es  quartiers  dans  lesquels  la  maladie  se  montra 
de  prime-abord;  les  cordons  sanitaires  furent  impnissans,  et  bientôt  le 
mal  étendit  ses  ravages  dans  tons  les  sens.  Ce  fait  et  beanconp  d'antres 
recneillis  avec  nn  zèle  qni  fait  grand  honneur  à  MM.  Gérardin  et  Gaymard, 
dans  les  villes  principales  de  la  Russie ,  de  la  Pru^e  et  de  FAutriche^  ont 
vivement  attiré^  l'attention  de»  auteurs ,  désireux  de  rassembler  des  m'a-^ 
tériaux  qni  pnssent  servir  à  la  solution  de  l'importante  question  de  la 
contagion  du  choléra.  L'opinion  générale  qu'ils  ont  pu  se  former  dans  tes 
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pays  du  nord,  tend  à  rêsoodre  négatiTem^t  cette  qoestioÉv.  C'est  dans 
ToaTrage  même  qu^il  (aatlire  les  ^étàUs  cnrienx  et  întéressans  sur  lesquels 
cette  opinion  est  fondée.  £Ue  ne  nous  parait  pas  d*aillenrs  absolument 
inattaquable,  car  après  avoir  In  tout  ce  qui  a  été  écrit  d'important  sur  le 
ciioléra  et  sur  plusiears  antres  maladies  épidémiqoes  et  contagieuses^  nous' 
persistotis  à  penser  que  la  contagion  n'est  liée  d'une  manière  inséparable 
à  aucune  de  ces  maladies ,  mais  qu'elle  peut  accidentelleiment  se  joindre 
à  toutes ,  dans  des  circon^ances  malheureusement  encore  inappréciables 
dans  la  plupart  des  cas.  Or^  c'est  précisément  l'appréciation  de  ces  cirr 
ooostances  favorables  ou  d^rorables  au  développement  du  caractère  con- 
tagieux, qm  nous  parait  aujourd'hui  le  point  capital  vers  lequel  devraient 
être  dirigées  les  rtcherches  des  observateur>.  Cette  recherche  (  entourée , 
il  est  vrai,  de  bien  grandes  difficultés) ,  sês^t  bien  plus  profitable  à  la 
science  que  les  efforts  faits  de  part  et  d'autre  pour  sonteUir  une  opinion 
exclusive,  qui  rencontre  des  deux  côtés  des  faits  réfractaires  et  opposés. 
-Les  auteivs ,  pour  cUssiper  les.  doutés  qui  s'élèiv«nt  toujours  à  la  première- 
apparition  du  choléra  dans  unjieu  quelconque,  se  sont  attachés  à  réunir 
tous  les  signes  cadavériques  que  l'on  peut  regarder  comme  les  plus  pro- 
pres k  caractériser  la  maladie.  Nous  n'en  ferons  po^nt  l'énumération,  non^, 
nous  bornerons  à  dire  que  plusieurs  de  ceux  cités  dans  l'ouvrage  de- 
MM.  Gérardin  et  Gaymard,  sont  loin  d'avoir  le  degré  de  certitude  et  • 
d'évidence  nécessaire;  ce  n'est  d'ailleurs  que  âans  le  cas  on  ces  signes  sont 
réunis  en  grand  nombre  qu'il  nous  semble  permis  de  partager  le  sentiment 
des  auteurs  qui  pensent  que  l'aspect  des  cadavres  suffit  toi]|jours  pour 
faire  reconnaître  la  maladie  k  laquelle  les  individus  ont  succombé.  "Nonfk 
}turtageons  pleinement,  au  contraire,  l'opinion  de  ces  Messieurs  ^relative 
aux  préservcUifi ,  et  notamment  à  |'nsage  du  c;^ore  et  des  chlorures ,  les- 
quels, dans  l'extension  immense  donnée  k  leur  emploi,  ont  certainement 
été  plus  nuisibles  qu'utiles  ,  ce  qui  ne  .veut  pas  dire  que  l'usage  modéré  et 
éclairé  des  désinfectans  ne  puisse  pas  rendre  des  services  plus  véritables 
lorsqu'il  y  a  réellement  mépMUsine*  —  Divisant  l'épidémie  en  trois  grandes 
périodes,  MM.  Gérardin  et  Gaymard  ont  vu  partout  la  période  àUrrupiion 
braver  tons  les  remèdes  et  répandre  dans  les  populations  >a  terreur  et  îa 
mort  ;  quelques  malades  sont  cependant  çà  et  là  assez  heureux  pour  échap- 
per au  désastre  général.  Dans  la  seconde  période,  dite  ascendante-stationnaire^ 
la  médecine  rat  un  peu  plus  efficace;  enfin,  dans  la  troisième  ,  on  période 
<^raiji<ut/^ ,  l'art  reprend  tout  son  empire  et  combat  avec  succès  les  ac- 
cidens  de  la  maladie.  A  ces  diverses  périodes  ré|»ondent  deux  formes  prin- 
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cipales  de  choléra ,  V^ulgîde  oa  asthenique ,  et  le  sthéfùque  ou  inflammatoire  ; 
la  mortaliité  est  en  jproportion  de  la  pins  ou  moins  gtede  â^équence  rela- 
tive de  ces  deux  formés. — lies  diveta  modes  de  traitement  da  choléra 
sont  examinés  arec  soin  dans  TouTrageide  MM.  Gérardin  et  Gaymard. 
En  définitive ,  ces  observatenis  se  sont  arrêtés  an  traitetaient  suivant  :  vo- 
mitifs an  débnt,  slace  â  Tintérienr  et  à  Textérienr  pendant  le  cours  de  la 
maladie;  il  ne  s'agit,  d'ailleurs,  qae  de  la  forme  algide ;  qnant  à  lA  forme 
inflammatoire,  le  traitetnent  rentre  dans  les  règles  générales  ordinaires  de 
la  thérapeutique. 

Nous  rendons  compte  nn  pei^  tard  du  livre  de  MM.  Gérardin  et  Gaj* 
mard  j  c'est  ce  qui  fait  que  nous  avons  cru  devoir  nous  )>omer  à  une  sim- 
{^e  notice.  IVaillenrs,  c'est  ni^  ouvrage  que  tons  les  médecins  cnrienx  de 
connaître  la  marche  du  choléra-^ans  le  nord  de  Pl^nrope  ne  pourront  sef' 
dispenser  de  lire  et  de  méditer.  (F.  R.) 


Observations  sur  le  cholérà-morbus y  faites  parM.1)u- 
soucHET,  de  Lyon ,  pendant  son  séjour  en  cingle- 
terré j  en  Ècçsse  et  à  Paris.  Broclu  in-S",  i832. 


La  biiochnce  de  M.  Dahomdiet  est  le  frnit  dce  réflexiolBS  de  ce  médecin, 
en  préiMmoe  dà  choléra  dIEcosse  et  d'Angleterre,'  qu'il  était  allé  observer 
avairt  de  se  i^todre  à  Paris,  ott  ce  fléau  B'.avidt  pa»  elKiore  paru.  K^ti  qne 
soit  te  mérita  de  cette  œnvce,  bien  pins  snfastsntiellé  que  maints  gros  livres 
dana  lesquels  on  ne- voit  que  trop  percer  le  désir  de  fiùre-  nn  in-S^  bien 
'proportionné,  anx  risqtiet  de  redites  et  de  rabâchage  continnel  ^njour- 
dlrai  que  les  circonstaneet  lui  ciat  nn  pen  fait  perditf  de  sop  intérêt ,  nous. 
BOt»  4»onMfro«ia  A  donner  en  peu  de  mots  nne  idée  de  ce  qu'elle  contient. 
L'tfuteor  y  a  étaMiquMre  divisions  :  i<>  La  description  du  dioiéra;  9®  1» 
traiVement  cnratif  ;  3<^  le  traitement  pvéservatif  ;c  4**  l'indication  de»  remèdea 
dont  cfaaqne  "ftimille  doit  se  poarvotr  pour  obvier  aux  premiers  accidena 
de  la  maladie.  Une  grande  concision  jointe  à  nne  grande  clarté^  distin- 
guent la  première  partie  qui,  dans  sa  brièveté,  ne  laisse  vraiment  rien  à. 
désirer.  La  base  ^  du  traitement  consiste  dans  la  combinai3on  d&  Faction 
déplétive  des  émissions^  sanguines  (presque  uniquement  applicable  au  début 
de  la  mahiièle  )  avec  celle  des  astringens ,  et  notamment  du  quinquina 
administré  par  la  bouche  et  surtout  en  lavement.  La  prophylaxie  est  de- 
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taillée  avec  an  soin  ioBni  et  appliquée  non-senlemeiit  d'an  manière  gé- 
nérale anx  diverses  localités,  mais  encore  d'une  manière  Spéciale  à  la 
ville  où  Tantenr  fait  son  séjour  habituel.  Les  praticiens,  et  l'autorité  troa- 
veront  sons  ce  rapport  de  grands  fruits  à  retirer  de  la  lecture  de  la  bro>> 
chnre  de  M.  Dubouchet.  Cet  ouvrage  y  uniquement  circonscrit  dans  de« 
vues  d'application  pratique ,  sera^  pour  les  médecins  comme  pour  les  gens 
du  monde,  un  guide  beaucoup  pins  sur  que  bien  des  livres. écrits  dans 
des  vues  plus  ambitieuses.  F. 


»  " 


Monographie  du  choléra-morbus  épidémîque  de  Paris; 
'  par  A.  N.  Gendhiu.  Un  vol.  ia-8**.  Paris,  i832. 

Ou  répète  sans  cesse  qnç  les  faits  sont  la  base  de  la  science,  qu'il  ne 
faut  s'occuper  que  des  faits ,  que  de.  ces  faits  découlent  spontanément  les 
lois  dès  phénomènes  et  les  principes  de  leurs  rapports.  On  ajoute ,  il  est 
vrai,  que  les  faits  doivent  être  bien  vus,  de  peur  qu'ils  ne  donnent  prise 
aux  illusions^  des  sens  on  n'excitent  les  écarts  de  l'imagination.  C'est  fort 
bien.  Mais,  ayes^  des  faits,  nue  masse  imposante  de  faits,  comme  le 
prescrit  la  formule  (ils  sont,  on  ne  peut  le  nier,  le  fonds  naturels,  la 
matière  première  de  la  science*);  vainement mettreisvous le  premier' venu 
en  présence  de  la  plus  riche  collection  en  ce  genre ,  il  n'en  saura  rien» 
faire  sll  n'a  Tart  de  les  interroger,  ou,  même-  doué  de  cette  faculté,  il 
n'en  tirera  que  des:  inductions  erronées,  s'il  a  l'esprit  faux  ou  préoccupé 
d'idées  systématiques.  Aussi ,  quoi  qu'on  en  puisse  dire ,  il  faut  recon- 
naître <0b  les  faits  ne  suffisent  pas ,!  qu'ils  ne  disent  jien  pa^  eux-mêmes ,  - 
à  moins  qu'on  ne  sache  les  faire  parler  j  qu'on  n'ût  appris  aies  rapporter 
à  des  piincipes  sûrs  à  l'aide  desquels  on  puisse  les  présenter  sous  leur  vrai 
jonr.  Ce  ne  sont  pas  les  faits  qui  manquent  assurément  à  l'histoire  da 
choléra,  et  pourtant  Dieu  sait  quelle  incertitude  et  qaelle  obscurité 
régnent  encore  snr  nne  toialadie  que  chacun  a  voulu  à  toute  force  faire 
cadrer  avee  sa  théorie  !  Ces  remarques  ne  sont  d'ailleurs  nullement  appli- 
cables à  l'ouvrage  de  Af.  Gendmn ,  qui ,  placé  on.  ne  peut  plus  avantageu- 
sement pour  étudier  la  maladie  (il  remplissait  alors  les  fonctions  de  mér 
decin  de  l'Hôtel-Dieu  de  j^aris) ,  s'est  borné,  historien  fidèle,  à  tracer  le 
tableau  de  l'épidémie  qui  a  désolé  la  capitale.  Voué  essentiellement  à  la 
pratique,  doué  d'un  juge  ment  sain  et  de  beaucoup  de  sagacité,  n'ayant  poiint 
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de  système  à  faire  prévaloir ,  de  méthode  thérapeatiqae  spéciale  à  préco- 
DÎler,  M.  GeDdrina  composé  an  livre  qui  doit  inspirer  tonte  confiance 
et  on  l'on  pourra-  puiser  an  besoin  en  tonte  sûreté.  Nous  ne  dirons  rien 
de  la  description  qu'il  donné  de  la  maladie ,  si  ce  n'est  qu'elle  est  aussi 
étendue  et  anssi  détaillée  qu'on  devait  l'attendre  d'nn-médecin  placé  en 
présence  de  faits  aussi  nombreux  et  aussi  bien  observés.  M.  Gendrin  con- 
sidère la  phlegmorrhagie  ihtestinale  comme  le  point  de  départ  de  tous  les 
phénomènes  du  choléra,  en  sorte  que  dans  un  tableau  nosologiqne,  cette 
maladie  loi  paraît  devoir  être  rapprochée  des  diarrhées  séreuses  et  placée 
non  lûin  de  la  Suette  du  i5e  siècle,  cette  terrible  phlegmoriiiagie  cutanée 
qni^vint  anssi  de  l'Inde  en  Europe.  Cette  idée,  séduisante  au  premier  abord 
par  sa  simplicité ,  a  pourtant  le  grave  inconvénient  d'appeler  exclusive- 
ment l'attention  dn  praticien  sur  un  seul  phénomène  de  la  maladie  (  le 
plus  notable ,  si  l'on  vent  )  et .  de  faire  négliger  ces  eonsidéi^tions  que 
Pantenr  Ini-méme  a  si  bien  développées ,  en  exposant  les  symptômes ,  la 
marche ,  les  périodes  da  choléra ,  les  corrélations  qui  existaient  entre  les 
phénomènes  prindp^ux ,  etc.,  etc<  —  Nous  ne  pensons  pas  non  plus  avec 
le  docteur  Gendrin ,  que  le  choléra  épidémique  soit  une  affection  déjà  ob- 
servée et  décrite  :  il  existe,  sans  doute ,  des  flux  intestinaux ,  des  choléras 
sporadiques ,  qui  offrent  plus  on  moins  de  rapports  avec  l'épidémie  ac- 
tuelle, mais  dans  aucun  de  ces  cas  on  ne  trouve  réunis  cet  caractères  fon- 
damentaux, /7/</^iR0rr/ta^<> ,  cyanose,  asphyxie,  qui  forment  l'effrayailt 
cortège  du  fléau  que  nous  subissons  de  nos  jours.  L'auteiir  expose  en  dé- 
tail les  incertitnd^^^les  tâtonnemens  à  travers  lesqueb  il  lui  a  fallu  passer 
avant  d'en  venir  ^^Blir  la  méthode  rationnelle  qui ,  en  délnitive ,  lui  a 
paru  la  seule  qui^rat  ^tre  employée.  Ajoutons  qu'il  discute  avec  soin 
toutes  les  théories  publiées  par  les  grands  hommes  du  jonr ,  et  que  sa 
critique  à  la  fois  décente  et  piquante  éclaire  singulièrement  la  question 
que  tant  d'autres  se  sont  pins  à  obscurcir.  Enfin,  pour  ne  rien  laisser  a 
désirer  dans  cette  monographie,  M.  Gendrin  publie  à  la  fin  de 
son  livre  le  mouvement  observé  dans  son  service ,  sans  ohercher  à  pallier 
le  moins  du  monde  des  résultats  qui ,  malheureusement ,  se  sont  montrés 
les  mêmes,  dans  des  circonstances  analogues,  à  tous  les  hommes  de  bonne 
foi.  Nous  citons  ces  résultats  textuellement  :  A  la  période  phlegmorrha- 
giqve,  la  proportion  des  décès  a  été  0,087  ;  k  la  période  cyanique  com- 
mençante, o,io3  ;  à  la  période  cyanique  confirmée ,  o,653  ;  à  la  période 
asphyxique ,  1,000.  Sur  le  nombre  total  des  malades  pris  en  masse,  les 
morts  ont  été  o,5o4*  L'auteur  n*a  eu  à  traiter  que  des  hommes.  F.  R. 
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Ousfragcs  publiés  dans  le  mois  de  jansfier  i833. 

HISTOmE  PHILOSOPHIQtJE  DE  L'HYPOCONDRIE  ET  DE  L'HYS- 
TÉRIE ,  par  £.  Frédéric  Dabob  (d'Amiens) ,  docteur  en  médecine,  agrégé 
près  laFacnlté  de  médecine  de  Paris,  membre  correspondant  de  la  So- 
ciété royale  de  Médecine  de  Bordeaux,  etc.  Ouvrage  côoronnié  par  la  So- 
ciété royale  de  Médecine  de  Bordeaux.  In-t.  Prix  7  fr.  5o  c. 

Paris,  librairie  médicale  et "ècientifique  de  Derille  CayelHn. 

EXABIEN  mSTORIQUE  ET  RAlSOimÉ  DES  EXPÉRIENCES 
PRÉTENDUES  MAGNÉTIQUES,  faites  par  la  commission  de  TÀcadémie 
royale  de  médecine,  pour  servir  â  l'histoire  de  la  philosophie  médicale 
au  1 9^  siècle  ;  par  E.  Frédéric  Dubois  (d'Anlien^),  docteur  etl  médecine,  etc. 
In-8.  Prix  9  fr.  5o  c. 

Paris ,  librairie  de  Deville  Gavellin. 

COUP-D'OEIL  SUR  LA  MIGRAINE  ET  SES  DIVER^  TRAITE- 
M£NS|  pari^.  P.  Pelletan,  docteur  en  médecine-d^^^Faculté  de  Paris. 
In-8.  Prix  a  fr.  5o  c.  ^  VF 

Paris  9  librairie  de  Deville  C^vellin. 

A.  TRBATISE  on.  THE  URETHRA  ITS  DISEASES  ESPEOALLT 
STRICTURE  AND  THEIR  CURE,  by  Beojapiin  Phillipp».  London. 
In-8.  Cartonné. 

PHTSIOLOGIEMÉDICALE  ET  PHILOSOPHIQUE, par  Am.  LepeUetier 
(  de  la  Sarthe  ),  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  du  Mans  ;  t.  4^  et  dernier 
volume.  In-8  de  Sgô  p.  Prix  7  fr. 

Prix  de  l'ouvrage  entier,  4  "^ol.  in-8,  a 8  Ir. 

NOUVEAU  FORMULAIRE  DES  PRATICIENS,  contenant  «,000  for- 
mules  magistrales  et  officinales^  suivies  des  secours  à  donner  aux  em- 
poisonnés et  aux  asphyxiés ,  et  d'un  mémorial  thérapeutique,  par  F.  Foy, 
docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris ,  pharmacien  die  l'Ecole  de 
Pharmacie,  etc.  i  fort  vol.  in^â  de  yôo  p.  Prix  4  fr.  5o  c. 
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Et  franc  de  port  pAr  la  poste ,  5  fr.  Se  g. 

Ces  deux  ouvrages  se  trouvent  k  Paris ,  chez  Germer  Bailllère,  Ubrahre? 
rae  de'  l'École-de-Médeciae ,  »<'  x  3  biâ. 

ESSAI  SUR  LA  THÉORIE  DE  L'INFLAMMATION,  thèM  présenllée 
<et  soaténne  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  le  17  juillet  t83a,  par 
Molapert.  4  ^' 

Tous  ces  ouvrages  se  trouvent  à  la  librairie  médicale  rt  scien- 
TiFiQVx  DR  DETIIXE  CAYELLIN,  Rnoieime  maison  Gabon,  me  de 
rÉcole-de-Médecine,  n**  lo. 
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ET  ÙB  i/mniMiE, 

Par  £.  Frédéric  DUBOIS  (d'Amipns). 

>     Ouvrage  couronné  par  la  Société  royale  de  Bordeaux.  Ayec  cette  épi- 
graphe : 

La  uëdèciae  se  relève  de  ses  fausses  théories ,  de  sa  routine  menr. 
trière  >  de  sa  soamissioo  servile  à  l'autorité  des  Itoiames  et.  aux 
doctrines  des  Faculte's;  elle  apprend  k  ne  plus  croire  qu!à  l'ex- 
përience.  -         (  GoirooacfiT.  Frog.  de  l'esp*  hum.  ) 

L'auteur  a  suivi,  dans  le  plan  de  son  travail,  dit  le  rapporteur  de  la 
Commission,  la  division  que  la  Société  avait  adoptée  dans  l'exposition 
de  la  question.  Cependant  il  en  a  interverti  l'ordre  ;  il  a  pensé  qu'en  étu- 
diant d'abord  les  causes  et  les  symptômes ,  on  arriverait  plnJs  sûrement  à 
la  connaissance  de  la  nature  essentielle  et  du  siège  de  l'hypochondrie 
et  de  l'hystérie;  et  on  remarque,  dès  les  premières  pages,  qu'il  ne  s'est 
pas  borné  à  copier  textuellement  les  opinions  des  autres  :  i|  a  cru ,  avec 
juste  raison,  que  son  travail  serait  d'autant  ptus  utile,  que  par  une  dis- 
cussion approfondie ,  il  parviendrait  à  établir  une  opinion .  meilleure  et 
plus  conséquente  avec  les  faits. 

La  Commission  se  plait  à  reconnaître'  que  l'auteur  de  cet  ouvrage  a 
considéré  la  question  proposée  sous  son  point  de  vue  le  plus  utile.  Il  a 
pensé  que  l'examen  comparatif  des  opinions  des  médecins  qui  '  ont  écrit 
sur  l'hypochondrie  et  l'hystérie ,  devait  tourner  au  profit  de  la  médecine 
pratique.  Il  serait  difficile  d'ajouter  quelque  chose' à  l'histoire  des  causes  ^ 
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et  tortoot  de  ftâisir  avec   plus  de  talent  Faction  des  modifications  sar 
réconomie. 

Partout  on  reconnaît  un  praticien  ccmsommé ,  habitué  à  méditer  sur 
rnichaincment  des  phénomènes  morbides. 


Sous  presse  : 
9mÈ€MB  D'ANATOMIE  COMPARÉE , 


ou 


TAELEAD  I»  L'OEGANISATIQN   CL      DMÊBiE  BANS  LA 

SËBB  ANIMAUB; 

POUR  SK&YIR  ▲  L'Éfinn  DX  i/aSTâTOMU  R*  Dit  X.A  PHTSXOLOGZB  COMPAaSE, 

Par  h.  HOLLARD, 

Boetenr  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  membre  rendant  de  la  Société 
de  Médecine  de  la  même  ville,  des  sociétés  helvétique  et  Taodoise  des 
Sciences  Naturelles  j -éditeur  du  Cours  de' Phjsiologîe  générale  et  com- 
parée, de  M.  deBlainVifle.  Un  vol.  in-8  de  6  à  700  pages. 

Ce  volume  remplira  une  lacune  qui  se  fait  sentir  parmi  les  ouvrage, 
destinés  à  introduire  les  élèves  dans  lè'viEiste  champ  de  la  sdiénce  de  Tor- 
ganisation.  Aujourd'hui  IVnatomie  comparée  est  le  complément  indispen- 
sable de  tonte  éducation  anatomîqne^  un  peu  forte.  Or ,  sok  qu*on  se 
propose  d*en  poursuivre  Vétude  jusqu'aux  limites  où  les  travaux  modernes 
ont  conduit  cette  science,  soit  qu'on  ne  veni]J[e  que  recueillir  les  résultats 
les  plus  important  de  ces  travaux ,  il  est  extrémeiàent  précieux  de  pos- 
séder u^  tableau  génériai  bit  les  grahàs  traita  de  la  progfe^bn  organique 
du  règne  animal  se  trouvent  largement  esquissés.  Cette  première  vue  in. 
vitera  '  à  .  l'étude  des  détails  plus  d'une  personne  que  leur  nombre  eut 
d'abord  découragée  ;  elle  rendra,  en  outre,  cette  étude  plus  facile  ,  pa^ 
le  cadre  d'idées  générales  qu'elle  laissera  dans  l'esprit ,  'et  on  viendront 
se  ranger  les  faits  particuliers. 
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CUrdque  de  VHàtd-Dieu  de  Lfortj  pendant^' te 
deuxième- semestre  de  i%Z2i  '   ■'    • 

Par  M.  BRAGHBXy..méclecîiïde.çê[t  liàpîtaK  ;  ;;>'n. 
(  Deuxième  et  dernier  article,  )  i 

Pléthore.' — J>  ous  avons  note  quatre  cas  de  pléthore  sào- 
sume, dont  uu  chez  une  femme  grosse.  OuoicTue  laplé- 
ihorenefiffùrepas  comme  maladie  surles  tableaux  nosolo» 
siques,  nous  avons  cru  devoîr.caractérîser  ainsi  les  Quatre 
faits  indiqués ,  parce  qu'ils  n*ont  présenté  auçivi  autrq 
symptôme. que  ceux  de,  la  pléthore.,  c'e?t-à-dîre 'd'yiiê 

Ï plénitude  exorbitante  de  l'appareil  circulatoire.  Il  v  a 
des  personnes  naturellementpiethpnques,  etquî  de  temps 
eh  temps  sont  obligées  de  combattre  leur  état  par  quel- 
ques évacuations  sanguines.  Ainsi,  il  n'y  a  rien  d'étojq^- 
nant  que  dans  lé  printemps ,  époqie  de  l'exaltation  du 
système  sanguin ,  on  voie  quelquefois  la  pléthore,  aller 
au  point  de  rendre  malade  et  de  nécessiter  les  secours  de 
Février  i833.  Tome  I.  12 
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Tart.  Ictlès  moy^n»  ont  été sfanples.  C'est  la  saigrii^e  qui 
a  fait  une  prompte  justice  de  Tétat  de  malaise  et  de  tor- 
peur qu'occasiohïiâit  la  pléthore. 

Ftàvre  inflammatom.  —  J'ai  cru  devbîr  conserver 
la  dénomination  de  fièvre  inflammatoire  aux  maladies 
amsi  désignées  par  les  anciens,  parce  quelles  ne  présen- 
tent d'autre^pbé^;|kOin|^^  qi^d  ciwxqui  sont 
relatifs  à  l'état  delà  circulation  iet  du  Sang.  Tï  n'y  a  dans 
ces  cas,  ni  inflammation  de  poitrine,  ni  gastrite,  ni  phleg- 
masie  locale  quelconque.  Il  faudrait  avoir  l'esprit  bien 
prévenu  pour  y  reconnaître  quelques-unes  de  ces  maladies . 
It  n'y  «  que  les  phéaômèoas  gé^^rànx  de  liinjEUmoiatibn. 
C'est  donc  une  maladie  géi^rale/Xia  ^îite^  le  repos  ^  et 
les  boissons  délayantes  ont  suffi  le  plus  souvent  pour^ 
arrêter  la  maladie,  ^is,  comme  ce  mode  de  traite- 
ment est  plus  long,  et  qu'il  n'est  pas  rare  de  voir 
alors  une  direction  fluxiônnaire  s'établir  sur  un  organe^ 
et  y  localiser  la  maladie,  pour  prévenir  ce  grave,  incon- 
vénient, nous  avons  eu  recours ,  comme  dans  les  inflam- 
mations intenses,  au  traitement  antiphlogistique  le  plus 
énergique ,  c'est-à-dire  à  des  évacuations  sanguines  co- 
pieuses. Toujours  alorl^  nous  avons  pu  remarquer  dans 
lé  sang  les  caractères  qu'il  revêt  dans  les  grandes  inflam- 
mations et  surtout  la  couenne  pleurétique.  Cet  état  du 
sang  dénote  donc  qu'il  s'opère  en  lui  des  changemens 
réels.  Il  serait'  curieux  sans  doute  de  rechercher  quelle 
est  la  cause  dé  ce  changement  et  où  elle  résidé.  Est-ce  le 
saÀg  qui  est  malade  par  lui-même  et  qui,  par  un  travail 
6t(  sorte  de  fermentation  spéciale  à  cette  maladie ,,  aç- 
qiîîért  ces  nouvelles  qualités?  ou  bien  lui  sont^elles  com- 
mtmiquées  par  les  organes  chargés  de  l'hématose  ?  ou 
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bien  enfin  rorgabi^ation  entière  est-elle  atteinte  dan»  ses 
prindpes  immédiat  constitutifs  )  surtout  dans  les  der-   . 
niëres  ramifications  des  organes  dé  là  vie ,  les  deux  sys- 
tèmes nerveux ,  que  ce  s<nt  directement  ou  en  reniontàut 
plus  hcNit  au  principe  animateur  de  Vorganisïne?  Il  se- 
rvait trop  long  de  nous  occuper  en  ce  moment  de  cette 
recherche^  plus  tard  nous  aurons  occasion  d^y  revenir  et 
peut-être  d'en  faire  le  sujet  d'une  note  particulière.  Con-    . 
tentons-^nous  de  faire  admirer  dahs  cette  maladie  le  pou^ 
voir  sans  cesse  agissant  de  la  nature  médicatrice.  Que  la 
maladie  soit  livJrëe  à  elle-même  :  ou  bien  elle  provoque 
des  sueurs  abondantes,  ou  bien  elle  la  juge  par  de  fortes 
hemorrbagies.  Ces  terminaisons ,  je  le  sais ,  ne  sont  pas 
constantes  \  mais  alors  même  qu'elles  ne  sont  pas  com^ 
plètes,  on  peut  toujours  remarque!*  la  tendance  de  la 
nature  et  ses  efibrts  pour  les  amener.  C'est  pour  l'imiter 
que  nous  faisons  le  plus  souvent  pratiquer  des  évacua- 
tions sanguines  suffisantes,  et  que  nous  favorisons  la 
transpiration  lorsque  déjà  nous  trouvons  de  la  moiteur. 

I  ,.•...■• 

Fièi^res  intermittentes.  •< — Le  printemps  nous  a 
amené  quelques  fièvres  intermittentes,  les  unes  quo- 
tidiennes ,  les  autres  tierces.  C'est  Tépoque  qui,  après 
l'automne,  les  présente  en  plus  grand  nombre^  ce  qui 
nous  parait  assez  facile  à  expliquer.  En  effet  ^  les  ému- 
nations  marécageuses  sont  la  cause  ordinaire  dès  fiè- 
vres intermittentes.  Or,  ces  émanations  n'ayant  pas 
lieu  pendant  Thiver^  à  moins  qu'il  ne  soit  cbaud ,  re- 
commencent avec  le  retour  de»  premières  cbaleurs, 
et  agissent  en  même  temps  sur  l'éconon^ie.  Mais,  s 
dîra-t-on ,  les  émanations  sont,  bien  plus  considérables 
pendant  les  chaleurs  de  juin  et  juillet  que  pendant  le 
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priD temps  et  Tautomne,  et  cependant  les  fièvres  dîâpa-* 
raissent  presque  complètement  à  cette  époque.  On  sr 
rendra  raison  de  cette  apparente  bizarrerie ,  si  Ton  se 
rappelle  que  les  émanations  marécageuses  n'agissent  que 
parce  qu'elles  contiennent  des  miasmes  ou  éSuves  pro- 
venant de  la  décomposition  des  substanrces  végétales  en 
putréfaction  dans  les  eaux.  Or,  la  putréfaction  ne  peut 
avoir  lieu  que  lorsque  les  plantes  aquatiques^ ayant  cessé 
de  vivre  ,  deviennent  la  proie  de  la  décomposition  or- 
ganique ,  ce  qui  n'arrive  que  vers  l'automne ,  après 
qu'elles  ont  rempli  la  grande  fonction  de  reproduction. 
Alors  les  émanations  miasmatiques  sont  nécessairement 
bien  plus  considérables  ;  aussi  les  fièvres  intermittentes 
sont-elles  bien  plus  nombreuses.  Mille  circonstances  de 
saison  ^  de  chaleur,  de  sécheresse  ou  d'humidité,  peuvent 
hâter  ou  retarder  cette  époque  et  la  rendre  plus  ou  moins 
propre  à  engendrer  ces  affections,  qu'on  peut  paiement 
regarder  et  comme  épidémiques  et  comme  endémiques. 
Tant  que  les  plantes  vivent,  la  putréfacpon  n'a  point  de 
prise  sur  elles.  Comme  un  grand  nombre  ne  fiait  sa  car- 
rière qu'avec  la  fin  de  l'automne ,  leur  décomposition 
devient  presque  nulle  pendant  l'hiver,  parce  que  le  froid 
ralentit  ou  suspend  même  la  fermentation  putride.  Les 
détritus  végétaux  franchissent  donc:  presque  intacts  la 
saison  des  froids,  et  ne  cèdent^  la  décomposition  que 
lorsque  les  premières  chaleurs  viennent  la  favoriser. 
Voilà  pourquoi  le  printemps  et  l'automne  sont  les  deux 
périodes  de  l'année  pendant  lesquelleis  les  fièvres  inter- 
mittentes se  montrent  spécialement.  Du  reste,  elles  n'ont 
présenté  rien  de  particulier.  Elles  ont  cédé  assez  facile- 
ment à  l'administration  du  sulfate  de  quinine.  Dans  uû 
cas  cependant  où  il  y  avait  pléthore,  je  crus  devoir  faire 
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précéder  radministratfon  du  sel  quinique  par  une  saignée, 
et  celle-ci  suffit  pour  rompre  la  périodicité;  il  n'y  .eut 
plus  d  accès.  Dans  deux  autres  circonstances,  la  maladie 
était  compliquée  de  catarrhe  pulmonaire.  Les  deux  afiee- 
tions  étaient.bien  trAicliées  et  indépendantes.  Aussi  cha- 
cune a-t-elle  cédé  aux  moyens  qui  lui  étaient  adressés. 

Fièi^res  rémittentes..  —  Cesi  peut-être  à  tort  que 
les  fièvres  rémittentes  sont  séparées  des  fièvres  inter- 
mittentes ^  parce  que  c'est  la  même  maladie  unie  à 
une  aupre  maladie;    c'est  une  complication,    car    s*il 
fallait   faire   une    ipal^die  particulière  de    toutes    les 
complications^  Iç  cadi:e  nosologique   serait  infini.  Si 
donc  nous  envisageons  à  part  la   complication  de  la 
fièvre  intermittente  avec  la  gastrite ,  c'est  que  cette  com- 
liiaaison  des  deux  maladies  leur  imprime  un  caractère 
particulier,  qui  les  a  faits  toujours  distinguer  par  tous 
les  praticiens  comme  une  maladie  distincte ,  comme  une 
fièvre  spéciale,. et  que  sa  marche ,  ses  terminaisons  et  son 
traitement  lui  sont  propres  et  ^nécessitent  des  combinai- 
sons thérapeutiques  bien  plus  délicates  que  les  deux  ma- 
ladies isolées.  La  fièvre  rémittente  n'est  point  la  gastrite 
ou  tout  autre  maladie  accompagnée  d'une  simple  exa- 
cerbation  :  car  presque  toutes  seraient  des  fièvres  réupiilL- 
tentes  ;  c'est  la  fièvre  intermittente  unie  à  quelqu'une  de 
ces  maladies ,  mais  surtout  à  la  gastrite^  à  Tembarras  gas- 
trique  et  à  la  fièvre  nerveuse^  Dans  cedernier  Cas,  elle  con- 
stitue lafièvrerémittep  te  pernicieuse,  maligne  ouataxique 
des  auteurs.  La  première  de  ces  combinaisons  est  la  plus 
fréquente ,  c'est  elle  principalement  qu^on  désigne  sous 
le  nom  de'  fièvre  rémittente.  Elle  s'est  présentée  deux 
fois  dans  ce  trimestre.  Chaque,  maladie  a  été  attaquée 
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séparémeal ,  et  c'est  |^r  k  gastrite  qu'on  a  commencé* 
l^orsque,  par  les  évacuationa  sanguines  sur  Tépigastre 
et  par  les  boissons  émoUientes ,  on  a  eu  calmé  les  acci- 
dens  inflammatoires,  alors  seulement  les  anti- pério- 
diques ont  été  administrés.  Toutes  %s  fois  qu'on  n'a  pas 
voulu  isoler  ainsi  les  deux  élémens  qui  composent  la  ma- 
ladie ,  on  a  le  plus  souvent  échoué.  C'est  pour  cela  que 
les  praticiens  sont  si  peu  d'accord  sur  le  mode  de  traite- 
ment de  ces  fièvres,  et  que  les  uns  blâment  les  méthodes 
dont  les  antres  prônent  l'efficacité ,  et  ojîce  versé ,  selon 
qu'ils  envisagent  la  maladiecomme  une  gastrite  ou  comme 
une  fièvre  intermittente,  ou  qu'ils  ont  eu  a  faire  a  des 
fièvres  rémittentes  dans  lesquelles  l'élément  inflamma- 
toire prédominait,  ou  au  contraire  dans  lesquelles  c'était 
la  fièvre  qui  était  la  complicatipn  la  plus  grave.  Je  ferai 
observer  que  bien  souvent  la  fièvre  d'accès  reconnaît 
pour  cause  la  gastrite  elle-même,  et  que,  lorsqu'il  en 
est  ainsi ,  il  n'est  pas  rare  de  voir  le  traitement  anti- 
phlc^stique  guérir  la  fièvre  en  même  temps  que  la  ma- 
ladie inflammatoire.  Si  l'on  Voulait  conclure  de  ce  fait 
que  la  fièvre  intermittente  elle-même  est  ime  gastrite  et 
que  les  évacuations  sanguiiies  en  sont  le  remède  ration- 
nel ,  ain^  qu'on  l'a  fait  plusieurs  fois  et  surtout  dans  ces 
di^miers  temps ,  on  serait  dans  l'erreur  et  l'on  prouve- 
rait qu'on  n'a  jamais  vu  ces  maladies  ,  ni  su  en  analyser 
lesélémensetles  reconnaître. 

Je  bornerai  là  ces  réflexions  sur  les  malades  qui  sont 
sorties  pendant  le  trimestre.  Ce  que  nous  aurions  à  dire 
des  autres  serait  de  trop  peu  d'importance,  parce  qu'elles 
n'ont  rien  présenté  qui  méritât  de  fixer  l'attention. 

Nous  allons,  donner  le  tableau  des.  décès  qui  ont  eir 
lieu  pendant  la  même  époc^ue.. 


méfSEtrniw.  d&  jutos.  i93 

Mortes  sans  avoir  eu  le  temps  de  passer 

k  la  visite.  ^ .  •  •  « •     4 

Petite  vérole  ccmfluente  ••••  V  ••••.,•  •  ^ 
Rougeole,  péricardite. . .  • .  <i  •  • a' 

Pleuro-péricardite.  .........  « "i 

Hydro-céphalite f; a 

Apoplexie  foudroyante i 

Catarrhes  séiiiles-K:hromqneB. 5 

Phthisie  pulmonaire. * ijB 

Rhumatismecompliqué  de  diarrhée  col- . 

liquative • .  • '  i 

-*-  métastase  subite  sur  Tencéphale ...  i 
Péritonite  puerpérale  avec   épanehe- 

ment  séro-purulent ••.....      t 

Ascife  fiépendant  d'altérations    oi^- 

niques a 

Cancer  au  pylore..  • ....     2 

—     utérin. ..> ..*....      i' 

-—      an  rectum .1 

Toul.- 44* 

'Ainsi  il  est  mort  44  personnes.  Nous  avons  vu  qu'il 
en  était  sorti  17 1 .  La  mortalité  a  donc  été  de  un  sur  cinq 
malades ,  proportion  effrayante  si  on  Texamine  abstrac- 
tivement  ;  mais  si  Ton  fait  attention  que  quatre  n!ialade^ 
sont  mortes  en  entrant  avant  de  recevoir  aucun  secours , 
et  que  trente  ont  succombé  à  des  altérations  organiques 
qui  les  avaient  dévouées  à  une  mort  certaine ,  il  ne  reste 
plus  que  dix  maladies  aiguës  qui  auraient  succombé  9  et 
encore  peut-on  regarder  comme  maladies  aiguës  un 
épauchement  séro-purulent  déjà  bieo  formé  dans  la  cavité 
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abdominaley  une  apoplexie  foudroyante  qui  était  en  proie 
aux  angoisses  de  la  mort,  une  bydso^phalite  qui  ét^it 
an  quatorzième  jour  et  .qui  ne  laissait  plus  d'espérance  , 
et  une  variole  coailuen te ^  dont  les  boutons  desséchés  au 
septième  jour  et  Tétat  de  Tencépliale,  annonçaient  une 
fin  prochaine  qui  effectivement  eut  lieu  trente-six  heures 
après  Tentcée?  D  resterait  donc  six  maladies  aiguës  qui 
auraient  succombé  malgré  le  traitement  qu'elles  auraient 
reçu  dans  la  salle.  Or,  six  sur  cent soixantenDnze  donne- 
raient la  proportion  de  unsurvingf neuf  et  demi,  résultat 
qui  paraîtrait  assez  satisfaisant,  surlout  lorsqu'on  fait  at- 
tention que  leà  malades  n  arrivent  presque  jamais  vierges 
de  traitement  dans  nos  salles  ^  ce  n'est  te  plus  souvent 
qu'après  avoir  déjà  épuisé,  les  unes^  les  remèdes  plus 
ou  moins  incendiaires  des  commères,  les  autres  ,  le  trai- 
tement plus  ou  moins  bien  suivi  des  établissemens  cha- 
ritables de  secours  à  domicile.  JTétablis  cette  comparai- 
son ,  parce  que  dans  les  relevés  statistiques  des  différens 
hôpitaux ,  on  trouve  deà  variations  si  grandes  dans  les 
proportions  relatives  des  décès  et  d^s  guérisons ,  que  si 
on  voulait  les  attribuer  à  la  supériorité  pu  à  l'impuis- 
sance  d'une  méthode  on  commettrait  une  étrange  erreur. 
Que  l'on  prenne,  par  exemple^  une  jsalle  dé  militaires. 
Là  vous  n'avez  que  des  jeunes  gens,  forts^  robustes,  bien 
constitués,  exempts  d'infirmités,  et  qui  vous  sont  envoyés 
aussitôt  qu'ils  tombent  malades.  Vous  avez  donc  à  traiter 
des  maladies  récentes ,  aiguës ,  encore  intactes.  Alors  la 
médecine  est  presque  toute  puissante.  Cela  est  si  vrai,  que 
pendant  la  saison  la  plus  rigoureuse  de  l'hiver  dernier , 
j'ai  fait  pendant  près  de  deux  mois  un  service  dans  une 
salle  de  militaires  de  i6o  à  i^o  malades ,  et  que  pendant 
cet  espace  de  temps ,  sur  un  mouvement  de  plus  de  3oo 
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malades,  je  n'ai  eu  à  regretter  que  la  perle  de  quatre 
maladies  aiguës  et  cinq  chroniques. 

Phthisie  pulmonaire.  —  Dix-neuf  phthisiques  ont 
succombé,  d^ns  cet  espace  de  temps.  Ce  nombre  est 
CDorme,  puisqu'il  représenle  plus  des  deux  cinquièmes 
de  la  totalité  des  morts.  Et  en  effet,  ces  malades  peu- 
plent nos  rangs  dans. une  proportion  alarmante,  sur- 
tout pendant  Thivei:  pi  au  printemps,  parce  qu'une 
foule  de  phthisiques  ou  de  personnes  disposées  à  ia 
phthisie ,  ne  voient  la  maladie  se  déclarer  complète* 
meut  qu'en  hiver  à  cause  de  la  rigueur  de  la  saison  et 
des  prétendues  rhumes  qu'elles  contractent  fréquemment 
par  l'impression  d'un  air  froid  sur  les  bronches  et  sur  \^s 
poumons.  Une  fois  que  le  travail  de  suppuration  des 
tubercules  est  déterminé ,  le  prm temps,  qui  est  si  salu-* 
taire  pour  leis  autres  maladies  ,~ne  modifie  que  bien  fai^ 
blemeilt  celle-ci  :  il  nous  a  paru  mènie  donner  plus  d'ac- 
tivité à  ]si  fonte  tuberculeuse  en  excitant  les  Torces  cir- 
culatoires, et  par  conséquent  rendre  plus  rapide  la  marche 
et  la  terminaison  du  pial. . 

Catarrhe  pulmonaire  sénile-clironique*  —  C'est  en- 
core dans  ce  trimestre  que  succombent  la  plupart  des 
vieillards  atteints  de  ces'  catarrhes  chroniques  qu'on 
peut  appeler  séniles ,  parce  qu'ils  sévissent  principa- 
lement dans  la  vieillesse,  dont  ils  semblent  être  l'apanage. 
Aussi  les  cinq  malades  que  nous  avons  perdues  de  cette 
affection  étaient-elles  âgées,  la  plus  jeune  de  soixanie- 
onzeans  et  la  plus  âgée  de  quatre-vingt-deux.  La  termi- 
naison de  ces  catarrhes  est  le  plus  souvent  remarquable 
par  l'enchaînement  physiologique  des  phénomènes.  Lors- 
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que  pendant  plusieurs  années  les  poumons  ont  été  le 
théâtre  exclusif  des  actes  pathologiques,  ils  semblent 
avoir  épuisé  leur  action.  Les  révulsifs  et  les  dérivatifs, 
qui  ont  beaucoup  contribué  à  ralentir  la  marche  de  la  ma- 
'  làdie  et  à  en  retarder  la  catastrophe ,  ne  peuvent  plus 
rien  ;  les  poumons  se  laissent  engouer  par  le  sang  qui  les 
traverse  avec  peine  \  une  saignée  pratiquée  dans  ce  mo- 
ment soulage  Toppression,  mais  elle  n'arrête  plus  les 
progrès  du  ihal.  Le  sang  reflue  dans  les  cavités  gauches 
du  cœur ,  et  de  proche  en  proche  par  les  troncs  veineux 
jusques  dans  les  capillaires.  Il  en  résulte  une  espèce  de 
congestion  et  de  stase  qui  donne  k  la  peau  de  la  face ,  du 
col  9  de  la  poitrine  et  même  de  tout  le  corps ,  la  couleur 
rouge  foncé  qui  caractérise  à  la  fois  la  gène  de  la  circu^ 
lation  et  l'imperfection  de  Thématose.  La  stase  du  sang 
dans  le  système  veineux  produit ,  ainsi  que  Ta  démontré 
M.  Magendie  p^r  ses  savantes  expériences,  le  défaut 
d^àbsorption  de  la  sérosité.  De  là  Tinfilttation  eedéma- 
teuse  des  membres  ,*  et  les  accumulations  variées  de  sé- 
rosité dans  quelques-unes  des  grandes  cavités  séreuses» 
Lorsque  le  mal  en  est  là ,  il  est  bien  çare  qu*on  en  puisse 
retarder  encore  la  terminaison.  Cependant,  comme  nous 
Tavons  tu  plus  haut,  nous  avons  eu  le  bonheur  d'en 
renvoyer  un  assez  grand  nombre  dans  un  état  satisfai- 
sant. 

le  ne  ferai  aucune  observation  sur  les  aflectîons  can- 
céreuses et  hydropiques  qui  ont  succombé  5  Tautopsie  n'a 
rien  dévoilé  qui  n'ait  déjà  été  signalé  cent  fois.  Je  ne 
m^arrèterai  pas  non  plus  aux  varioles  ,  à  l'apoplexie  et  à 
la  péritonite  puerpérale. 

Rhumatisme • — Des  deux  rhumatismes,  l'un ,  en  se  por-^ 


HÔraL-DIEU    DE    LYON.  l8^ 

tantpar  métastase  sur  les  intestins,  à  causé  ime  diarrhée 
qui,  par  sa  longueur,  est  devenue  colllquatîve  et  a  fini  par 
entraîner  la  perte^de  la  malade.  I)  n'y  a  eu  là  rien  que  de 
Hen  naturel.  Néanmoins ,  cette  observation  nous  prouve 
le  danger  des  métastases  rhumatisinaleHiet  leur  opinifcrf 
treté,  puisque  rien  n  a  pu  rapp^r  le  mal  à. son  siège 
primitif,  ni  le  détourner ,  td  entraver  la  taiarchc  de  cette 
affection  conséentivé.  Ces  faits  ne  sont  pas  rares ,  on  en 
trouve  un  grand  noinbre  qui  sont  consignés  dans  les  au- 
teurs et  suktout  dans  ie  Traité  du  rhumatisme  chro^ 

r 

nique  de  notre  estimable  compatriote  Rôdamel.  La  ma- 
ladie a  marché  lentement,  parce  qu'elle  n'avait  pas  at- 
teint un  organe  dont  les  fonctions  fussent  lellement  liées 
à  l'entretien  de  la  vie  que  la  mort  dût  être  la  consé- 
quence prompte  et  immédiate  de  leur  suspension  ou 
d'une  grave  altération ,  comme  cela  serait  pour  les  fonc^ 
tions  du  ciœur ,  des  poumons  ou  du  cerveau.  Car  on  sait 
qu'on  peut  vivre  long-temps  encore  après  que  les  iniesr 
tins  ont  cessé  de  vivre,  ou  du  moins  après  qu'ils  ont 
cessé  d'exécuter  leur  fonctions.  Mais  lorsque  le  rhuma- 
tisme abandonne  subitement  les  meiJâbres  et  vient  se 
fixer  sûr  l'un  des  organes  importans  que  nous  venons  de 
citer ,  la  mort  se  fait  rarement  attendre  long-*temps.  C'est 
ce  qui  est  arrivé  à  Thérèse  Robertel^  jeune  personne 
âgée  de  21  ans,  d'une  belle  constitution,  et  bien  réglée. 
A  son  entrée,  le  5  juin,  elle  était  cruellement  souffrante 
d'un  rhumatisme  aigu  qui  lui  tenait  tous  les  membres 
et  le  corps.  La  face  était  colorée,  la  peau  chaude  et  hu- 
mide, la  langue  blanchâtre  et  injectée,  le  pouls  plein ^ 
fort  et  accéléré  (96  pulsations  ),  les  fonctions  intellec- 
tuelles intactes,  de  même  que  la  respiration,  la  digestion 
et  les  sécrétioiis  ^  cependant  les  urines  sont  rouges  et  ne 
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forment  point  de  dépôt.  Le  moindre  mouTement  im* 
primé  au  corps  ou  même  au  Ut  fait  pousser  des  cris  de 
douleur.    Le  6,  saignée  de  douze  onces,  infusion  de 
fleur  de  mauve  et  de  bourrache,  potion  calmante.  Le  7, 
l'état  de  la  pcial|de  est  à  peu  près  le  même ,  les  douleurs 
sont  toujours  tr^s  aiguës  '(  saignée  de  quiitorze  onces , 
même  tisane ,  douze  grains  de  poudre  de  dower  d^ns  la 
potion).   Le  8,  le  pouls  est  presque  naturel^  les  dou- 
leurs sont  beaucoup  moins  aiguës ,  on  peut  remuer  la 
malade  sans  la  faire  crier  ^  les  membres  inférieurs  sont 
libres ,   elle  les  remue  très  bien«  Sans  ses  bras ,  disait- 
elle ,  elle  aurait  pu  se  lever  et  marcher.  Deux  heures 
aprè^ ,  à  onze  heures  du  matin ,  les  membres  supérieurs 
étaient  également  libres,  et  sa  guériscm  lui  paraissait 
complète.  Cependant ,  vers  les  deux  heures  de  Taprès 
midi ,  elle  parlait  avec  une  volubilité  qui  ne  lui  était.pas 
naturelle  et  qui  ne  fit  que  s'augmenter.  Le  soir  on  s'a-* 
perçut  qu'elle  délirait.  A  11  heures,  elle  s'endormit  et 
fut  très  calme  pendant  la  nuit  :   elle  paraissait  l'avoir 
•passée  très  bonne.  A  huit  heures  et  demie  du  matin ,  le 
même  calme  et  le  même  sommeil  existaient.  Les  traits 
de  la  face,  quoique  Immobile,  étaient  gripés  et  couverts' 
de  sueurs. Il  fut  impossible  de  l'éveiller.  Cependant,  à ^ 
force  de  la  remuer  et  de  lui  crier  aux  oreilles ,  «lie  bal- 
butia quelques  sons  ou  monosyllabes  inintelligibles.  La 
peim  du  tronc  et  des  bras  était  chaude  et  sèche,  ce  qui 
contrastait  avec  celle  de  la  face.  Les  membres  inférieurs 
sont  froids.  Il  y  a  immobilité  par  défaut  d'action 4.  mais 
tous  les  membres  sont  flexibles.  Le  pouls  est  petît.etir- 
régulier ,  la  respiration  haute  et  saccadée.  Les  yeux  sont 
fei:més;  lorsqu'on  les  ouvre  en  écartant  les  paupières,  le. 
globe  roule  et  se  tourne  en  haut,  et  la  pupille  se  cache 
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SoUs  la  paupière  supëriéure.  Tout  annonce  une.  métas- 
tase rHumatîsmale  sur  Tencéphak  f  lo  sangsues  derrière  . 
chaque  oreille,  vésicatoires  aux  cuisses  et  aux  jambes  , 
sitiapisines  sans  cesse  promenés  suf  les  coude-pieds  et 
aux  genoux  y  eau  de  poiilet,  potion  mucilagineuse  avec  ^ 
dix  grains  de  tartre  stij^ié  }.  Douze  sangsues  au  plus  mor- 
dent,  et  les  piqurfes  saignent  à  peine.  Ce  n'est  qu^avec 
^  beaucoup  de  peine  qu'on  parvient  à  faire  avaleri  Le  mal 
continue  ses  rapides  progrès  ,  et  lorsque  nous  revîmes  la 
malade  à  qiHUtre  heures  du  soir,  elle  était  agonisante. 
ÉNe  mourut  à  huit  heures. 

L'autoj^sie  fut  faite  trente-qifftre  heures  après  la  mort. 
Les  organes  de  là  poitrine  et  du  bas-ventre  furent  trou- 
'    "véd  sains.  Une  sérosité  assez  abor^dante  et  rosée  (fluide 
céphalo-rachidien  )  occupait  la  base  du  crâne  5  riniérîeùr 
dfts  ventrici^les  en  t^ontenait  àpeme.  Le  cerveau  avait  sa 
consistance  natdrellé.  la  substance  blanche  coupée  par 
branches  était  piquetée  y  ou  sablée  de  goutielettes  de  sang 
ii'une  manière  extraordiilaire.  Il  rCj  avait  nulle  part. en- 
tre elles  l'espace  seulement  d'une  ligne.  Les  gouttelettes  • 
élaient  d'un  volume  très  variable,  depuis  l'apparence* 
d'une  pointe  d'épingle  jusqu'au  dîataètre  d'une  ligne. 
Dans  l'impossibilité  de  m' assurer  à  quoi  elles  tenaient , 
je  nie  suis  démandé  sî  elles  n'étaient  que  l'effetde  la  di- 
latation et  de  la  plénitude  des  vaisseaux  cérébraux ,  où  si 
elles  ne  tenaient  pas  plutôt  à  un  état  p^articulî^  du  cer- 
veau, une  sorte  d'apoplexie  générale  inlerfibrillaire  ^  un 
vrai  épanchement  par  gouttelettes  dans  toute  l'étendue 
du  cerveau. 

Les  réflexions  qu'on  pourrait  faire  sur  ce  fait  se  pré- 
sentent assez  d'elleshmèthes.  Il  serait  en  conséquence 
inutile  de  s'y  arrêter. 
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Nous  avons  cru  devoir  réunir  quelques  observations 
de  péricardite^  parce  qu^elles  nous  ont  paru  mériter 
quelque  attention. 

/  I 

Observations  sur  la  péricardite. 

Obsen^ation  F®.  —  CatLeriue  Roussel,  âgée  de 
vingt-neuf  ans,  était  d^une  forte  constitution  et  bien 
réglée.  Elle  habitait  Lyon  depuis  dix  ans  ,  et  y  avait  tou' 
jours  rempli  ses  devoirs  dé  domestiqué.  Elle  entra  à* 
THôtel-Dieu  le  10  avril  iSSa^  Depuis  trois  jours,  die 
avait  eu  beaucoup  de  fi^re ,  et  la  veille  il  s  était  déve- 
loppé  un  érysipèle^intense  qui  occupait  toute  la  face  et 
une  partie  du  cuir  chevelu.  Le  tissu  cellulaire  était  énor- 
mément gonflé  ;  les  deux  yeux  étaient  clos  par  le  volume 
des  paupières  ;  la  peau  était  fortement  colorée  :  il  y  avait 
de  Tinsomnie ,  et  le  pouls  était  fréquent.  (Infusion  de 
violette  édulcorée,  julep  tempérant,  saignée  de  dix-huit 
onces).  Le  II ,  le  pouls  est  ^  peu  moins  fréquent. 
(Même  prescription,  moins  la  saignée).  Le  12,  même 
•  état.  (Saignée-  de  quatorze  onces).  Le  i3  et  jours  Sui- 
vans,  l'érysîpèle  diminue  de  jour  en  jour  à  la  face,  et 
s^étend  à  mesure  à  la  partie  postérieure  de  la  tète  et  du 
col.  Le  17 ,  la  desquammation  s'opère  naturellement.  Je 
fus  obligé  de  suspendre  mon  service  /pendant  dix  jours 
pour  cause  de  maladie.  Le  ao ,  un  dépôt  phlegmoneux 
se  développe  à  la  partie  inférieure  du  col ,  près  de  l'é- 
paule gauche.  (Guim.,  \\o\.  édulc. ,  looch,  catapls^me 
émollient  sur  le  phlegmon^.  Jusqu'au  28  rien  de  nou- 
veau*, alors  le  dépôt  éunt  bien  formé ,  une  lancette  est 
plongée  dans  le  foyer,  et  en  fait  sortir  ime  grande 
quantité  de  matière  purulente.  Le  29,  le  tissu  cellulaire 
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de  la  joue  et  de  la  région  paroudienne  droite  s'enflamme 
et  fait  craindre  un  second,  dépôt.  Le  36  ,  grand  dévoie- 
ment.  Les  matières  qui  sont  rendues  en  grandis  quantité 
par  les  selles  paraissent  purulentes.  (Potion  calmaMte 
avec  addition  de  quinze  gouttes  de  laudanum  liquide  de  ' 
Sidenhami,  décoction  blanche  de  Sydenham  sans  can- 
nelle). Le  1^'  mai ,  le  dévoiement  est  arrêté ,  Téngoi^e- 
mei^t  de  la  Joue  n'a  pas  fait  de  progrès  :  il  s'y  établit 
une  grande  démangeaison.^  (Tisane  émultionnée ,  potion 
gpmmeuse  avec  douze  grains  de  thridace.)  Le  a ,  il  y  » 
quelques  envies  de  vomir;  l'engorgement  de  la  parotide 
et  de  la.joue  à  fait  des  progrès.  (Tisane  émultionnée  , 

édulcorée  avec  le  sirop  de  violet^;  <;ataplasmejl.  Le  4, 
la  fluctuation  est  sensible  ;  le  dépôt  est  oiivert  et  fournit 
une  assez  grande  quantité  de  pus  (environ  cinq  opces). 
Le  5 ,  six  gros  de  sulfate  de  magnésie  sont  administrés  à 
jeun  dans  une  èbopine  de  bouillon  anx  herbes  :  ils  pro* 
duisent  quelques  selles^  Le  6 ,  amélioration  ;  la  malade 
a  bien  dormi»  Le  7,  un  peu.de  dévoiement  sui^vient  et 
fournit  des  matières  muqueuses  blanehes  comme  pum-*. 
lentes.  (Riz  édulcoré  avec  le  sirop  dégomme,  potion 
calmante ,  un  vésiçatoire  à  chaque  bras).  Le  8 ,  la  malade 
est  bien.  Le  9,  exacerbation  intense,,  pouls  vite,  face 
animée,  laDgue  blanchâtre,  respiration  haute  sans  dt>u-, 
leur ,  peau  chaude  et  hali tueuse ,  urines  rouges.  (Gui- 
mauve violette  j  looch  avec  demi-once  de  sirop  diacode). 
lie  10 ,  gêne  extraordinaire  de  la  respiration,  pouls  vite, 
régulier  et  dur,  douleur  dans  le  côté  gauche  de  la  poi* 
trine.  Les  vésicatoires  suppurent  beaucoup.  (Saignée  de 
quinze  onces ,  guimauve  violette  édulcorée ,  un  lôoch 
avec  six  grains  de  tartre  stibié  et  demi-once  de  sij^op 
diaicode,  un  autre,  seulement  avec  une  once  de  sirop  dia« 
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codé ,  un  vésicatoire  au  dos  et  un  autre  sur  le  devant 
de  la  poitijîne,  cataplasme  ëmollient  sur  le  côté).  Le 
looch  stibié  provoque  quelques^  selles  sans  Toniissement; 
La  nuit  est  un  peu  plus  tranquille.  Le  ii ,  point  pleû- 
rétique  moins  étendu  et  moins  douloureux  ^respiration 
toujours  très  gênée  et  courte  ',  la  face  e^t  p&le,  le  pouls 
petit ,  vite ,  serré ,,  toujours  régulier  ;  langue  brunâtre  ; 
le  sang  tiré  la  veille  est  couvert  d'une  couche  épaisse 
d'un  blanc  jaunâtre,  peu  consistante ,  et  analogue  aux 
concrétions  purulentes  qu'on  trouve  fréquemment  sur 
les  membranes  muqueuses  enflammées.  (Même  pres- 
cription, moins  la  saignée,  huit  grains  de  tartre  stibié 
dans  le  looch).  Quelques  selles  ont  lieu.  La  nuit  est  très 
orageuse^  la  malade  se  découvre  continuellement.  Le' 
la,  anxiété  extrême,  mouvement, presque  continuel  des 
membres  supérieurs;  yeux  largement  ouverts ^  fixés  ei 
hagards;  pouls  filiforme,  toujours  régulier;  les  battë-^^' 
mens  du  cœur  sont  à  peine  sensibles,  la  réspii'atioti  éèt 
extraordinairement  gênée,  la  déglutition  est  presque 
imipossible.  Les  vésicatoires  ont  bien  opérié  partotit  :  la 
vésicule  de  ceux  de  la  poitrine  et  du  dos  est  remplie 
d'une  concrétion  vraiment  purulente.  (  Looch  avec  dix 
grains  d'extrait  de  quina.)  La  difficulté  de  respirer  et 
d'avaler  va  en  augmentant,  et,  pendant  la  journée,  ne 
laisse  entrevoir  aucune  lueur  d'espérance.  Le  soir,  ie 
râle  s'établit  et  la  mort  arrive  vers  le  matin. 

Autopsie,  vingt^inq  heures  après  la  mort.  Rien  de 
particulier  à  l'extérieur  :  embonpoint  assez  bien  con* 
serve. 

Le  cerveau  parait  aussi  sain  que  possible. 

A  Tablation  du  sternum ,  le  péricarde  paraît  très  dis- 
tendu. En  rouvrant,  il  s'écoule  au  moins  une  chopine 
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.d^Un  pus  liquidé  d'un  blanc  jaune  et  peu  consistant^  sans 
aucune  trace  de  flocon  albumineux.  Par  le  repos,  ce 
liquide  laisse  précipiter  une  matière  sçnirblable  à  une 
poussière  fine  qui  y  aurait  été  délayée,  et  il  conserve  son 
opacit(é  ^  seulement  il  perd  de  sa  consistance.  La^surface 
libre  du  péricarde  est  d'un  gri^  blanc,  uniforme  dans 
toute  son  étendue  :  elle  a  perdu  son  poli,  sans  présenter 
cependant  aucune  rugosité.  L'épaisseur  de  cette  mera^ 
brane  est  d'une  ligne  environ.  Cette  augmentation  parait 
le  résultat  évident  de  l'inflammation ,  et  non  de  la  su- 
perposition intern&jd'une  couchç  purulente ,  comme  on 
l'observe  quelquefc  s  ;  car  il  est  impossible  de  rien  sé- 
parer, et  de  retrouver  au-dessous  la  membrane  ^uî  en 
aurait  été  recouverte,  he.cœvtv  ne  parait  pas  malade 
ailleurs  que  dans  sa  membrane ,  ^térieure.  Volume, 
consistance ,  couleur  des  fibres ,  aspect  intérieur ,  tout 
est  naturel. 

En  ouvrant  la  plèvre  gaucbe  $  on  la  trouve  remplie , 
dans  les  deux  tiers  inférieurs ,  d^un  liquide  purulent 
floconneux.  Sa  surfat^e  interne  est  rouge  et  tapissée,  d'un 
grand  nombre  de  concrétions  purulentes  ,  plus  ou  moins 
denses,  quelques-unes  filamenteuses,  et  présentant  les 
dispositions  à  l'organisation  des  pseudo-membranes.. Le 
tier^  supérieur  de  la  plèvre  est  savn.  Il  est  séparé  des.déûx 
tiers  inférieurs  par  une  espèce  de  cloison  irrégulière 
formée  de  ces  concrétions  purulentes  tomenteuses  ^  njais 
plus  lisses  supérieurement  qu'inférieurement.  Le  pou- 
mon lui-même  est  crépitant  dans  tous  ses  points  ^  coupé 
dans  tous  les  sens,  il  ne  présente  aucune  trace  d'altéra- 
tion. 

La  cavité  droite  de  ja  poitrine  et  le  poumon  droit  sont 
intacts. 

Février  i833.  Tome  L  i3 
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Il  en  est  de  même  de  Tabdomen  et  des  viscères  qu^il 
renferme. 

Cette  observation  est  remarquable  sous  plus  d'un  rap- 
port. 

1®  L'érysipèle  auquel  ont  Succédé  un  phlegmon  vers 
l^épaule ,  un  autre  vers  la  joue,  et  enfin  une^pleuro-pé<- 
ricardite  avec  suppuratk)n ,  prouve  que  dans  certains 
cas ,  Tinflammation  ,  d'abord  lobalé ,  devient  en  quelque 
sorte. générale,  puisqu'après  ïa  guérison,  il  en  survient 
une  seconde,  une  troisième,  une  quatrième/ Ou  plutôt 
elle  semble  prouver  qu'il  y  a  alors  diatbèse  inflamma- 
toire, dénomination anatbéÀ^tisée par un^  certaine  école, 
mais' qui  exprime  un  fait  reconnu  de  tout  temps ,  et  que 
M.  Broûssais  lui-même  a  sstnctionné  éh  disant  qu'alors 
Tinflhrhmation  appelait  T inflammation.  Quoique  les 
maladies  qui  se  sont  succédées  fussent  locales ,  je  dis  que 
la  maladie  était  générale  ou  qu'il  y  avait  diatbèse ,  parce 
qu'elle  avait  débuté  par  une  fièvi^  inflammatoire  très 
intense,  aflection  générale  qui  paraissait  avoir  été  loca- 
lisée dans  l'érysipèle,  et  que  cet  effort  critique  n'avait 
pas  jugé  complètement  la  maladie ,  puisque  nous  l'avons 
vue  donner  successitement  naissance  à  une  nouvelle  in- 
flammation ^  sans  aucune  autre  catise  connue  ou  provo-' 
catrice.  .     .        '^ 

2°  On  voit  successivement  les  effortâ  de  la  nature 
médicatrice  pour  localiser  une  maladie  générale  qui 
menaçait  la  vie.  Les  trois  premières  crises  ont  été  înfruc- 
tueoBes  ',  et  la  quatrième  a  été  malheureuse ,  parce  qu'elle 
s'est  opérée  sur  des  organes  trop  essentiels  à  la  vie  j' mais 
elle  prouve  encore  le  dernier  effort  que  Id  nature  a  fait 
pour  éliminer  en  quelque  sorte  localement  tout  le  prin- 
cipe mprbide  qui  constituait  la  diatbèse ,  en.  le  fixant 
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largement  sur  une  grande  surface ,  afin  que,  tout  fut  fini 
en  une  fois.  Si  cette  fluxion  se  fut  opérée  sur  les  tégtt* 
mens ,  nul  doute  qu'elle  n'eût  jugé  la  maladie  à  cause  de 
son  étendue^ 

3^  Les  jetées  fluxionnaires  qui  se  sont  opérées  dans 
diâ^rens  endroits  ont  toutes  amènq  une  suppuration 
rapide.  A  peine  Tinflamniation  existait-elle ,  que  déjà  le 
travail  pyogénique  était  évident.  C'était ,  on  peut  le  dire, 
une  vraie  dia thèse  purulente.  Les  faits  analogues  ne  sont 
pas  rares,  j'en  ai  déjà  i^ueillî  un  grand  nipmbre.  Aussi, 
lorsque  je  vis  la  poitrine  se  prendre  avec  intensité ,  j'an- 
nonçai que  déjà  le  pus  avait  été  sécrété  dans  cette  cavité, 
et  que  tous  les  antiphlogîs tiques  et  révulsifs  les  plus 
énergiques  seraient  impuissansi.  Comme  on  l'a  vu,  nx>n 
diagnostic  et  mon  pronostic  n'ont  été  que  trop  jus- 
tifiés. 

^^  Ce  qu'il  nous  importe  le  plus  de  noter ,  c'est  l'ab- 
sence complète  de  tout  phénomène  propre  à  détoiler  la 
péricardite,  et  surtout  une  péricàrdi te  aussi  intense. 
Jamais  le  pouls  n'a  été  irrégulier  ;  jamais,  le  cœur  a'a 
fait  éprô.uver  ces  mouvemens  tumultueux  et  secs  qui  ca- 
ractérisent assez  ordinairement  cette  aBbctipn.  Il  y  a  eu 
douleur  de  côté ,  grande  gène  de  la  respiration ,  son  mait,> 
égophonie  ;  mais  ces  phénomènes  étaient  le  résultât  de 
l'inflammation  de  la  plèvre  et  de  l'épancbement.  Si  ob 
n'eût'  ouvert  que  la  cavité  gauche  du  thorax ,  on  y  aurait, 
trouvé  tout  ce  qu'il  fallait  pour^  expliquer  les  acciBens 
qui  avaient  eu  lieu  pendant  la  vie..  Voilà  donc  une  pé- 
ricadite  intense  qui  a  marché  inaperçue  et  sans  que  rien- 
pût  la  faire  soupçonner.  Les  maladies  du  cœur  ne  sont 
donc  pas  seulement  presque  toujours  mortelles ,  elles 
sont   aussi   quelquefois  d'une  obscurité  désespérante. 
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C'est  ce  x|ue  nous  verrons  encore  dans  Tobservation 
suivante. 

Obseri^ation  H.  —  Anne  Fayal ,  âgée  de  seize  ans, 
d*un  tempérament  sanguin,  ]3ien  réglée  ^  et  ouvrière  en 
soie ,  entre  le  6  avril  avec  les  symptômes  suivans  : 
Céphalalgie,  face  rouge  et  auîmép,  douleur  dans  Tar- 
rière-gbrge  ,  qui  est  rouge  et  enflammée  ,  langue  blanclie 
et  gonflée,  vomissement  avec  quelques  efforts,  pouls 
pleiti  et  développé,  peau  chaude  H  hali tueuse,  brisement 
des  membres,  malaise  général.  (Infusion  de  vjol.  édul- 
corée  avec  le  sirop  de  gomme ,  julep  tempérant  ^yéc 
addition  d'un  gros  d'acétate  dTamm^oniaque.  )  Le  7  , 
même  état  général  y -la  face,  le  col,  le  bras  et  la  partie 
supérieure  de  la  poitrine  sont  couverts  de  l'éruption  de 
rougeole  scarlatine  qui  a  régné  épidément.  (Mêmes  re- 
mèdes, l'acétate  d'ammoniaque  est  supprimée.)  Le\8 , 
l'éruption  est  générale.  Lé  9 ,  elle  commence  à  pâlir» 
Les  II  et  12,  elle  dis|iàraît  totalement.  La  peau  con- 
serve de  la  chi^leur ,  et  le  .po'uls  de  la  fréquence  5  cepen- 
dant Fappétit  se  fait  sentir.  Le  i3,  même  état.  Un  peu 
de  tuméfaction  se  fait  remarquer  à  la  face  et  sur  les  côtés, 
du  col.  Le  14»  la  tuôiéfaction  est  plus  considérable. 
Du  reste,  même  chaleur  de  la  peau,  même  fréquence 
du  pouls.  Le  soir,  la  inalade  est  prise  subitement  d'une 
crise  de  suffocation  et  d'agitation,  ^  laquelle  elle  suc* 
combe  en  deux  heures  et  demi  de  temps.  ^ 

autopsie.  — •  Tissu  cellulaire  de  la  face,  infiltré  et 
consistant.  Le  cerveau  ne  présente  rien  de  particulier. 
Leè  poumons,  l'ésiomac  et  tous  les  autres  viscères  de 
l'abdomeit  sont  dans  leur  état  normal.  Le  péricarde 
coutient  environ  six  onces  d'une  sérosité  rqfsée.  Toute  la 
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surface  lisse  de  cette  enveloppe  membraneuse  est  d*un 
rouge  vif  !  elle  a  perdu  son  brillant,  sans  présenter  de 
rugosités  j  elle  est  un  peu  plus  épaisse  jqu'elle-n'a  Tha- 
J)itude  de  l'être-,  le  lavage  ne  la  ramène  pas  à  son  état 
natureL 

La  malade  a  succombé  à  une  péricardîte  aiguë ,  puis- 
qu'on n'a  trouvé  d'autre  organe  malade  que  le  péricarde. 
C'est  moins  la  mort  prompte  et  inattendue  qui  doit  nous 
occuper,  que  le  défaut  de  signes  propres  à  nous  faire 
reconnaître  ou  même  soupçonner  la  péricardite..  Pour- 
rait-on penser  que  cette  inflammation  n'existait  pas ,  et 
qu'elle  ne  s'est  développée  que  dans  les  derniers  instans 
de  la  vie  ?  Une  semblable  supposition  serait  purement 
gratuite,  et  d'ailleurs  Tautopsie  viendrait  la  démentir. 
Car  jamais  une  inflammation  de  deux.hetires  et  demie 
n'a  produit  dans  les  membranes  séreuses  L'allération 
permanente  que  celle-ci  présentait.  Ce  défaut  de  phé- 
nomènes apparens  pendant  la  maladie  est  4lans  ce  cas 
plus  remarquable  que  dans  le  fait  précédent ,  parce  que 
l'aSection  existait  seule  ,'au  lieu  que  dans  la  première 
observation  elle  était  concomitante  avec  une  pleurésie 
intense  qui  a  pu  et  dû  en  masquer  les  phénomènes.  On 
peut  se  demander  si  cette  inflammation  du  péricarde  a 
succédé  à  la  scarlatine^  ou  si  elle  lui  était  combinée. 
L'absence  des  symptômes  de  la  péricardite  ne  permet  pas 
de  répondre  à  cette  question,  ce  qui  nous  engage  à 
placer  ici.  l'observation  d'une  malade  qui  entra  quelque 
temps  après  dans  la  salle. 

Observation  ni*  —  Thérèze  Robert ,  âgée  de  ag  ans, 
ayant  joui  jusqu'alors  d'une  bonne  santé ,  est  prise  d^ans 
les  premiers  jours  de  juin  d'une  fièvre  intense  accomr 
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pagnée  de  tous  les  prodromes  d^une  ëroplion.  L'érup- 
tion se  fait  et  parait  marcher  naturellement  jusqu'au  8, 
troisième  jour  de  son  apparition.  Ce  jour  là  la  malade 
fut  prise  d'une  anxiété  extraordinaire  avec  suffocation* 
On  la  transporta  à  l'Hôlel-Dieu,  où  Ton  nota  Ifes  symp- 
tômes suivans  :  Rougeur  scarlatineuse  très  foncée  par 
tout  le  corps ,  peau  chaude  et  sèche  aux  membres  ,  face 
très  animée  et  couverte  d'une  sueur  gluante ,  respiration 
intermittente  et  râleuse,  pouls  serré  et  irrégulier, 
langue  rouge  et  sèche  :  la  malade  entend  à  peine  et  elle 
ne  peut  répondre.  La  poitrine  est  sonore  partout.  Par- 
tout le  sthétoscôpe  fait  entendre  le  bruit  respiratoire  avec 
le  râle  muqueux.  Les  mouvemens  du  cœur  sont  tumul- 
tueux et  secâ.  (Infusion de  violette  et  d'hyssope ,  lobch 
avec  six  grains  de  tartre  stibié.  )  Il  y  a  quelques  vomis- 
semens  et  quelques  selles  pendant  la  nuit. 

Lorsque  je  vis  la  malade  le  kndemain  matin ,  elle 
parut  mieux.  La  face  était  moins  injectée ,  la  rougeur 
du  corps  moins  foncée  et  la  peau  moins  sèche.  La  respi- 
rât^ était  plus  libre  et  plus  régulière.  Le  pouls  était 
lent  et  moins  convulsif  •  La  malade  répondait  à  quelques 
questions.  (Même  prescription,  plûç  un  vésîcatoire  à 
c^quebras.) 

Dans  le  milieu  du  jour ,  trois  heures  après  la  visite  > 
la  malade  expire  subitement,  sans  agonie  et  sans  avoir 
jparu  ptus.fatiguée. 

'  .Autopsie.  Le  corps  a  pâli  et  les  rougeurs  de  la  scar- 
latine sont  violacées  \  le  cerveau  et  les  poumons ,  qu'on 
pouvait  soupçonner  d'avoir  été  gravement  compromis , 
80iftt\ian|i  leuï  état  naturel.  Le  péricarde  contient  une 
légère  quantité  de  sérosité  rougeàtre.  Sa  membrane  sé- 
reuse est  d*im  rouge  très  vif  5  elle  est  un  peu  plus  épaisse» 
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L^appareil  digestif  est  sai^^  leè  seules  amygdales  sopt 
rougqs  et  gonflées^ .  /  ... 

Cette  observa tipiii  nous  prouve  encore  \b,  difficulté  du 
diagnostic  dans  la  maladie  du  cœur,  et  tout-à-la-fqis 
leur  danger:  JMguoresi^  a^ant  Tentrée  de  la  malade  à 
rhôpilal,  la  péricardite  était  dessinée  d'une  manière  bien 
franche;  mais  lorsqu'elle  a  été  confiée  à  nos  soins,  h^ 
malade  paraissait  agonisante,  et  alors  U  respiration  .et 
la  ci):culation  sont  tellement  .compromises^  que  si  oti 
n'édoutait  qu(^.  les  phénomènes  de  ce  moment,  les  trois 
quarts  au  moins  des  malades  paraîti'aient  succomber  à  des 
affections  du  cœur  ou  des  poumons.  Il  ^tait  donc  diffir 
cile  dVjouter  une  grande  confiance  au  troublé  de  la  res- 
piration et  de  la  circu^tion  ^et  Ton  ne  pouvait  guère 
plus  soupçonner  la,  maladie  réelle  que  toute  autre.  Le 
pouls  ,  qui  le  lendemain  matin  avait  repris  sa  régularité 
etplus  de  lenteur ,  venait  encore  éloigner  l'idée  de  la 
péricardite.  La  mîort  prompte,  qui  a  eu  lieu  4]uel7 
ques  heures  après,  n'a  rien  qui.  puisse  étonner  ;  c'est 
ainsi  que  bien  souvent  cette  maladie  se  termine.  Je  ne 
chercherai  point  si  l'apparente  amélioration  qui  s'était 
manifestée  était  le  résultat  de  l'administration  du  tar- 
trate  de  potasse  et  d'antimoine.  Je  ne  (chercherai  pas  non 
plus  à  savoir  si  on  aurait  pu  tenter  quelque  autre  moyen. 
Dans  les  cas  désespérés ,  on  ne  peut  que  parer  aux  .accj*- 
dens  les  plusurgens,  surtout  lorsqu'on  n'a  pas  yu  la 
maladie  à  son  début  et  que  rien  ne  dévoijie  son  caractère* 
Avec  les  évacuations  sanguines  ,  nous  aurions  infailli- 
blement échoué,  parce  que  le  pouls  était  trop  régulier^ 
et  nous  aurions  pu  nous  reprocher  d'avoir  précipité  la 
mort.  D'ailleurs  ^  lorsque  l'économie  est  à  ce  point  ma- 
lade, ces  évacuations  ne  peuvent  rien.  Si  elles  sont  faites 
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Avec  limidîté  j  leur  effet  est  nul -,  et  si  elles  sont  abon- 
dantes, il  est  pernicieux.  U  faut,  dans  cette  tnaladie, 
qu'elles  sbient  employées  largement  et  seulement  au  dé- 
but; encore  sont-elles  le  plus  couvent, inefficaces! 
"■  Ce  qui  paraît  assez  remarquable,  ç'es{ la  coïucideiice 
delïi  pérîcardîte  avec  la  scarlatine.  On  peut  même  se 
demander  s'il  y  a  eu  deux  maladies  distinoles^  et  si  là  pé- 
ricardite  pu  Tinjection  inflammatoire  du  péricarde  n'est 
pas  plutôt  un  phénomène  concomitant  de  la  même  ma- 
ladie; comiïie  Tangine,  lé  coryza,'  Tophtliâlmie,  etc. 
Pourquoi  en  effet  les  membranes  ^muqueuses  se  pren- 
draient-elles à  l'exclusion- des  séreuses?  Ne  pourraîî-il 
pas  se  faire  que  Tériipiion  de  la  membrane  cutanée  fût 
.commune  à  toutes  les  me|||)raiies  P  Là  science  est  encore 
mtietlé  sur  un  pareil  sujet,  ei  le* sera  peut-être  long-r- 
temps,  parce  que  la  scarlatine  est  rarement  mortelle 
dans  sa  période  d'éruption.  Le  fait  qufç.nonô  analysons 
n'est  guère  propre  à  Féçlairer  :  car  si  d'un  côté  le  péricarde 
était  enflammé,  d'un  autre  côté  les. autres  membranes 
séreuses  étaient  saines.  Si ,  d^ailleurs,  cette  péri cardî te 
était  liée  naturellement  à  la  maladie ,  pourquoi  n'ooca^ 
siohnerait-elle  pas  plus  souvent  les  accidens  mortels  qui 
en  sont  la  conséquence  danis  les  cas  ordinaires?  Dti  né 
peUt  non  plus  rien  augurer  de  la  deuxième  observation  , 
puisque  l'inSammaiion  séreuse  a  succédé  à  la  scarlatine, 
et  qu'on  ne  peut  pas  présumer  qu'elle  en  ait  été  un  phé- 
nomène concomitant,  rien  ne  l'ayant  fait  soupçonner 
auparavant.  Ainsi ,  tout  ce  qu'il  est  possible  de  conclure 
rigoureusement,  c'est  qu'il  y  a  eu  complication  ou  si- 
multanéité dés  deux  maladies ,  et  non  pas  seulement  Une 
maladie  unique.  Loin  de  nous  cependant  la  pensée  d'a- 
nalyser, à  l'imitation  de  quelques  auteurs  modernes. 
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OU  plutôt  de  disséquer  topographiquement  une  maladie 
générale,  de  manière,  par  exemple,  à  faire,  de  la  scar- 
latine, une  cutite,  une  ophthalmie,  une  coryza,  UTte 
amygdalite,  une  pharyngite,  etc.  Mais  Timpossibilité de 
trouver  toutes  ces  maladies  dans  la  scarlatine ,  n'interdît 
pas  la  faculté  de  voir  pourtant  d'autres  maladies  dans 
les  complications  qui  viennent  se  joindre  accidentelle- 
ment à  elle.  Le  médecin  observateur^ dpi t  savoir  se  tenir 
à  Tabri  de  ces  deux  sortes  d'écarts  mensongers  de  l'ima- 
gination et  des  systèmes.  . 

Ce  trimestre  nous  a  donc  présenté  trois  faits  de  péri- 
cardite.  C'est  beaucoup,  lorsqu'on  envisage  la  rareté  de 
cette  affection*  Mais  si  l'on  fait  attention  qu^ils  sesont 
présentés  dans  le  printemps ,  époque  si  favorable  aux 
maladies  inflammatoires  des  organes  surtout  qui  jouept 
un  rôle  actif  dans  l'appareil  cîrcula.toire ,  >ce  nombre 
n'étonnera  point. 

•  Je  joindrai  ici  une  quatrième  observation  de  péricar- 
dite  ,  quoiqu'elle  n'ait  pas  été  recueillie  dans  la  salle,  à 
cause  de  son  importance  et  des  phénomènes  remarqua- 
bles dont  elle  s'est  acconipagnée.  D'ailleurs,  elle  s'est 
présentée  dans  la  même  saison. 

Observation  IV.  —  M"*  Nau  étaîf^arrivée  à  l'âge  de 
vingt-quatre  ans  sans  avoir  eu  axicune  maladie  sérieuse. 
Elle  était  mère  de  trois  enfans ,  et  ses  rxcouchemens 
avaient  tons  été  très  heureux.  Douée  d'un  tempéra- 
ment mixte ,  elle  réunissait  Içs  qualités  physiques  et  mo- 
rales les  plus  avantageuses.  Entourée- d'une  nombreuse 
famille  et  de  nombreux  amis ,  elle  faisait  le  bonheur  de 
tous  et  tous  faisaient  son  bonheur ,  parce  que  ,  toujours 
ifgréable ,  bonne  et  conciliante ,  il  né  sortait  jamais  de 
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sa  bouche  une  parole  déspbl]geaQte>  ejt  qu*il  a'entra  ja- 
mais dans  soil  cœur  une  pensée  défavorable  à  qui  que 
ce  fut;  Au  milieu  de  rannée  i83i,  son  époux  fut  atteiiit 
d'une  angine  inflammatoire  trèa. intense.  Dtos  une  nuit^ 
'comme  \l  était  menacé  de  siiffocation ,  Madame  se  leva 
précipitamment,  toute  en  stieur  et  pieds  nus;  elle. était 
dans  un  moment  critique.  Depuis  ce  moment,  ses  mens- 
trues coulèrent  moins  abondamnient  y  et  elle  commença 
à  maigri?.  Arrivèrent  les  fatales  journées  lyonnaises 
des  2.1  et  22  novembre  :  M™®  Nau  partagea  la  terreur  pu- 
blique. La  quantité  de  flux  menstruel  diminua  encore  , 
et  Tamaigrissement  fit  des  progrès  rapides.  Elle  ne  se 
plaignit  jamais  de  rien  \  et ,  comme  elle  n  éprouvait  au- 
cune souffrance,  elle  se  refusa.à  Fidéç  de  recourir  à  la 
médecine.  Elle  en  était. encore  détournée,  parce  que, 
prenant  de  temps  en  temps  une  espèce  de  mal  de  coeur 
ou  menace  de  défaillance ,  que  Fodieur  d'une  eau  spiri- 
tueuse  ou  la  déglutition  d'une /liqueur  douce  faisait  bien 
vite  disparaître,  on  attribuait  cette  indisposition  aux 
effets  d'une  grossesse.  , 

Le  7  avril  iSSa ,  M**^  Naù  monte  à  l'église  de  Notre- 
Dame-^de-Fourvière.  Pour  y  arriver,  elle  prend  très 
chaud  ;  ce  que  comprendront  '  aisément  ^îeux  qui  savent 
que  cô.temple  e^bâti  sur  une  montagne  très  élevée  et 
très  raripide.  Elle  reste  trois  quarts  d'heure  pour  enten- 
dre l'office  divin ,  et  elle  prend  froid.  Le  8,  Madame  se 
trouve  plus  jasse  que  d'habitude,  saùs  avoir  fait  de 
l'exercice.. Le  9,  elle  éprouva  du  malaise  et  une.  sensa- 
tion de  brisement  dans  les  membi'es.  Le  .10,  il  y  a  fièvre 
et  céphalalgie.  Le  1 1^  une  angine  se  prononce  et  pour- 
suit son  cours.  Le  i4  ?  l'angine  est  à  son  plus  haut  de- 
gré d'inten$ilé«  Je  vois  la  malade  pour  la  première  fois  5 
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elle  attend  ses  menstrues.  (Boissons  etgargarismes  émol- 
liens',  bains  xle  pieds.)  Le  i5  ,  aÉaendement  sensible^  Le 
rôy^'les  règles  paraissent  ^  rinflamfnation  des  tonsilles  es^^ 
presque  finies  Le  17  ,  il  n^en  reste  plus  de  traces.  Le  189 
'Madame  est  très  bîçn.  Le  19^  elle,  éprouve  un  peu  d'a- 
gitation nerveuse.  Cependant  ell<e  se  côudhe  et  s'endort 
paisiblement.  A  deux  heures  du  matin  ,  elle  est  réveillée 
par  une  crise  d'oppression  extraordinaire.  On  vient 'me 
chercher  à  quatre  keûres.  Je  trouvai  Madame  dans  l'état 
le  plus  grave  que  j'aie  jamais  vu.  Elle  était  assise  sur  sou 
lit  ^  les  traits  de  la  face  étaient  bouleversés  et  grippés  : 
Ic^  teint»  si  frais  encore  l' avant- veillé ,  était  terreux  et 
plombé.  Les  yeux  s'entr'ouvraient  à  peine  et  exprimaient 
la  souffrance  et  la  terreur  portées  au  plus  haut  degré. 
La  malade  poussait  les  cvi^plaintifs  les  plus  déchirans. 
La  ^respiration  était  courte  et  haletante,*  l'inspiration 
était  arrêtée  par  une  sensation  analogue  à  celle  d'une 
large  griffe  qui  aurait  saisi  la  base  de  la  poitrin^.  Les 
membres  et  la  face  étaient  froids  let  couverts  d'une 
sueur  froide.  Le  pouls  battait  à  peine;  l'artère  vibrait 
sous  le  doigt  comiiie  un  fil  tremblottant ,  et  le  cœur  était 
agité  d*un  petit  mouvement  tumultueux  et  dur,  très  ra- 
pide. Les  lèvres  et  la  langue  étaient  d'un  pâle  livide. 
Quelques  efforts  dé  vomissement  avaient  eu  lieu  et 
avaient  fait  rejeter  ,des  flocons  de  mucosité  blancljiâtre. 
(Sinapismes  sur  tous  les  membres ,  infusions  chaudes  de 
fleurs  de  mauve  et  de  tilleul ,  potion  calmante  avec  ad^- 
dition  de  cinq  gouttes  d'acide  prtfissique  médicinal.)  Peu. 
à  peu  le  pouls  se  relevé ,  et  cette  espèce  de  période  al- 
^ide  se  dissipe  sans  rren  changer  à  la  sensation  de  gène 
et  dé  constx*iction  de  la  poitrine.  (16  sangsues  aux  cuis- 
ses.) Une  heure  après ,  tous  les  accidens  ont  disparu,,  et 
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la  malade  ne  ressent  plus  qu^une  sorte  d'accablement  e 
de  lassitude.  Les  piqûres  des  sangsues  coulèrent  abon- 
damment pendant  toute  la  journée ,  au  point  dVm^er 
une  syncope  Â  sept  heures  du  soh*.  hà  nùil'  est  excel- 
lente; le  sommeil  calme  ^  profond,  et  paisible. 

Le  21,  à  sept  heuîes  du  matin ,  noiiveUe  trise  en. 
tout  semblable  à  celle  de  la  veille ,  seuleiofient  le  froid 
des  membres  n'est  pas  aussi  grand.  (Potion  avec  sept 
gouttes  d'acide  bydrocyanique  ;  siiiapismes ,  cataplasmes 
chauds  et  émplliens  sur  le  devant  de  lai  poitrine.)  Au  bout 
de  trois  quarts  d'heure  la  crise  est  dissipée.  ^<a  journée 
est  très  calme.  La  malade  se  tourne  et  se  place  dans  tous 
les  sens  sans  éprouver  dé  douleur.  Le  pouls  reste  dur  èt{ 
vite.  A  cinq  heures  du  soir,  retour  de  la  crise  :  mais  elle 
est  moins  violente.  Quelqu|(p^ùillerées  de,  la  potion ,  et 
des  cataplasmes  chauds  ^ur  la  base  de  la  poitrine ,  suffi- 
»ent  pour  l'arrêter.  Le  calme  se,  rétablit  jusqu'à  trois 
heures  dxi  matin,  qu'une  nouvelle  crise  a  lieu.  Elle  dure 
une  heure,  et  s'appaisè  à  l'aide  des  mêmes  moyens. 
JC  sept  heures  du  matin  ;  quin:^e  sangsues  sont  appli^ 
quées  sur  l'épigastre  et  la  région  ppécorjdiale.  Le  sang 
coule  abondamment  et  n'empéehe  pas  une  crise  d'avoir, 
lieu  à  onze  heures.  (Emplâtre  stibié  au  dos.)  IV'L  le  doc- 
teur Viricel  est  appelé  en  consultation,  îét  se  rend  à  deux 
heures  auprèsxde  la  malade.  Nôtre  opinion  fut  unanime 
sur  la  nature  et  sur  la  terminaison  de  la  maladie*  Les  bôig- 
sons  émoUientes,  les  potions  calmantes  et  antispasmodi- 
ques et  les  révulsifs  furent  la  base  du  traitement  conveniji. 

Les  crises  semblent  se  régulariser  ^  elles  se  reprodui- 
sent à  peu  près  toutes  les  quatre  heures.  Quelques  gouttes 
dé  Jiqueur  anodine  d'Hoffmann  paraissent  les  arrêter  cha- 
que fois. 
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Le  22  8^  passe  ainsi  dans  des  alienKtti ve»  de  cahne  et 
de  crises.  Le  soir ,  on  administre  un  lavenïent  dans  le- 
.quel  entrenrdou2fe  grains  d^assa^fétida  et  six  de  Casio-, 
reum.  Il  n'y  a  pas  de  crise  jusqu'à  trois  heuresdu  matin, 
qu'il  en  suVvientune  très  forte  qui  dure  deujs  heures. 
Pour  la  première  fois  le  pouls  présenté  de  l'irrégularité 
et  de  l'intéi'mittence;  Après  la  crise,  le  calme  n'est  pas 
aussi  complet  qu'auparavant.  Il  reste  plus  d'angoisse  et 
d'agitation^  le  pouls  reste  petit,  dur^  irrégulier  et  inter- 
mittent ,  caractères  qu^il  a  gardés  jusqu'à  la  fin . 

Le  ^4  5  ^^  reparaît  quelques  crises  dans  la  matinée; 
elles  ont  en  apparence  tnoins  de  violence  *,  cependant 
elles  plongent  la  malade  dans  un  plus  grand  abattement. 
P.endant  les  momens  de  calme,  la  malade  conserve  tou- 
jours la  ffiçulté  dé  se  tourner  et  de  se  coucher  sur  les 
côtés.  La  poitrine  est  sonore  dans  tous  les  points.  Les 
mouvemens  du  cœur  sont  tumultueux ,  durs  et  îrrégu- 
Kers..  Aucune  douleur  latérale  n'est  sentie.  A  une  heure, 
une  consultation  a  lieu  avec  MîVl.  Viricel  et  Genso^l.  Ge 
dernier  pi*opose  d'ajouter  aux  moyens  déjà  employés  le 
calomélas  à  haute  dose  ,  et  un  large  vésicatoire  sur  la  ré- 
gion précordiale,  quoique  l'emplâtre  stibié  commençât 
à  produire  son  effet.  (Depuis  ce  moment,  M.  Viricel  n'a 
pas  cessé  de  voir  là  malade  avec  moi.)  Douze  graihs  de 
calomélas  sont  incorporés  dans  un  looch  et  administré^ 
par  cuillerées >  décoction  d'amandes  concassées  pour  ti-r 
sane,  le  même  lavement  antispasmodique;  L'état  de  la 
malade  ne  change  point.  Les  crisjes  se  renouvellent  toutes 
les  trpis  ou  quatre  heures. 

,  Vers  le  matin  du  ^5  ,  il  survient  dans  le  côté  gauche 
un  point  pleurétique  des  plus  vîolens  ;  il  rend  la  respi- 
ration presque  impossible,  Les  crises  n'ont. plus  lieu. 
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Une  petite  toux  a^Iie,  déchiraute ,  ^ établit.  La  malade 
ne  peut  faire  le  moindre  mouvement  3ans  augmenter 
horriblejoaent  ses  spuSrances.  Quinze  sangsues  ^ont  ap- 
pliquées sur  le  point  douloureux.  Le  sang,cou)e.abon- 
dammei^t  :  rhëmorrhagieest  entretenue  par  des  cataplas* 
mes  chauds  de  mie  de  pain  et.de  fleuf  de 'coquelicot.  Le 
soir,  lorsqu'elle  est  arrêtée ,  un  vésicatoire  est  appliqué 
sqr  toUt.le  côté  gauche  dé  la  poitrine ^jûsqu Vu  sternum. 
Quelques  hçurés  après,,  la  douléui;  de  côté  est  enlevée 
comme  par  enchantement.  La  nuit  est  assez  calme  et  la 
ma)ade  goûte  quelques  heures  de  somm'^il. 

Le  a6«>  vers  lés  six  heures  du  maftin ,  les  crises  d'op- 
pression et  d'angoisse  recommencent  commç  aupara- 
vant. Elles  ont  moins  d'intensité ,  mais  elles  se  prolon- 
gent plus  long-temps.  La  liqueur  d'Hoffînann^n'a  plus 
d'influeucesur  leur  durée.  (Tisane  én^ulsicn^née ,  looch 
blanc  avec  un,  demi-graîn  de  cyanure  de  potasse,  lave- 
ment avec  la  décoction  de  laitue  et  cinq  grains  de  musc.) 
Les  cataplasmes,  devenus  trop  lourds  sur  la  poitrine, 
sont  remplacés  par  un  emplâtre  fait  avec  l'extrait  de  jus- 
quiame  et  l'acétate  de  morphine.'  Les  crises  s'éloignent 
un  peu.  Cependant  il  y  a  peu  de  sommeil  dans  la  nuit. 

Le  27,  la  malade  passe  la  journée  ajkrec  ces  alternatives 
de  crises  et  de  calme.  A  deux  heures  après, minuit,  une 
crise  très  violente  a  lieu.  La  malade  demande  à  ouvrir 
les  fenéires^  la  suffocation  parait  imminente.  A  cinq 
heures  du  matin  ,  la. crise  durattt  toujouri^,  malgré  les 
antispasmodiques  et  les  révulsifs  de  toute  espèce,  je  fais 
mettre  la  malade  dans  un  bain  chaud.  Le  calme  est  subit. 
Elle  y  demeure  deux  heures.  La  journée  se  prisse  tout-à- 
fait  bien.  Il  n'y  a  pas  la  moindre  crise',  ùi  la  moindre 
gène  dans  là  respiration.  La  malade  se  croit  guérie  *,  mais 
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le  pouls  reste  intermittent.  L* oreille  et  le  sthétoscope , 
appliqués  6ur  la  région  précordiale ,  font  reconnaître  la 
présence  d^uni  liquide  dans  le  péricarde.  '         . 

A  onze  heures  du  soir,  une  nouvelle  cHse  parait.  El}e 
dure  presque  toute  la  nuit,  e^ne  laisse  qi^e  de  légers  mo- 
mens  de  répit.  A  six  heures  du  matin,  Madame  est  mise 
S&u  bain.  Elle  y  demeure  jusqu  à  huit  heures  et  demie, 
et  en  sort  très  bien..  A  une  heure  a^rès.  midi ,  une  crise 
a  lieu  ,  et  elle  se  x^enouvellé  toutes  les  deux  ou  trois  heù- 
res.  Dans  riniervalle,  même  liberté  de  la  respiration, 
mèine  facilité  de  se  coucher  indistinctement  de  tous  les 
côtés.  Un  second  bain  est  pris  le  soir  et  ne  produit  pres- 
que point  de  cahne.  Dans  la  nuit,  je  fais, appliquer  sur 
la  poitrine  un  épiploon  chaud  de  niouton.  Il  procure  un 
calme  de  éinq  heures  et  un  peu  de  sommeil. 

Le  3o  se  passe  dans  les  angoisses  les  plus  grandes;  A 
peine  y  a-t-il  quelquefois  une  heure  de  soulagement ,  et 
les  crises  se  prolongent  deux  ou  trois  heures  sans  inter- 
ruption. La  nuit  est  très-oragèuse;  il  faut  à  chaque  ins^  ^ 
tant  ouvrir  les  fenêtres.  Vers  le  matin,  ily  a  quelques 
momens  interrompus  de  calmé  et  de  sommeil  • 

Le  I®'  m^î ,  à  six  heures  du  matin ,  les  membres  sont 
froids  ;  le  pouls  n^est  plus  que  vermiculaire  et  toujours 
irrégulier  *,  les  lèvres  et  la  langue  sont  d^un  pâle  livide  ; 
une  sueur  froide  couvre  le  front  et  la  poitrine.  I^  n*y  a 
plus  de  véritables  crises,  mais  une  sensation  presque 
continuelle  d'abgoisses  et  de  défaillance ,  pendant  la- 
quelle la  jnalade  soulève  par  saccades  les  membres  en 
poussant  un  cri  plaintif.  Ce  signe,  avant-coureur  d^une 
mort  prochaine,  ne  fit  qu'augmenter-pendant  la  journée, 
et  le  soir,  à  huit  heures ,  Madame  s'éteignit  en  poussant 
un  soupir,  eisans  avoir  eu  un  instant  d'agonie. 
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Autopsie^  vingt-^inq  heures  après  la  mort.  — »  Le^ 
organes  encéphaliques  et  abdominaux  ne  sont  pas  etalmi- 
nés.  Le  poumon  droit  est  saïn.  Le  gauche  Testausçi^ 
mais  yers  sa  base ,  au  bord  interne  >  il  7  a  sur  la  plèvre 
deux  points  enflammés  ^t  couverts  d'un  pus  épais  et  te-« 
ûace.  Ces  deux  poinis  étaient  circonscrits  et  ils  n'occu- 
paient qa  un  pouce  de  diamètre;* 

Le  péricarde  e^t  distendu  pai*  une  pinte  au  moins  d'un 
liquide  blanc^  homogène^  inodore,  bien  £kiide  et  sans  au- 
cun flocon  albumineux.  La  membrane  iéreuse  est  d^un 
blanc  gris  et  opaque.  Elle  a  acquis  une  ligne  et  demie 
d'épaisseur.  Sa  surface  libre  n'est  plus  ni  lisse  ni  brillante  ; 
cependant  elle  n'est  ni  rugueuse,  ni  boutonneuse,  ni  ul- 
cérée. Le  cœur  est  petit  et  contracté.  Sur  sa  face  anté- 
rieure on  voit  deux  rangées  de  tubercules  granulés  d'un 
rouge  vif,  espèces  de  végétations  analogues  à  des  moitiés 
de  fraises  qu'on  y  aurait  implantées. 

Cette  observation  est  intéressante  sous  plu4  d'pn  rap-« 
port. 

.1^  On  est  porté  à  recherchefT  ^i  la  maladie  aigûe  qui  a 
terminé  les  jours  de  Ad™*"  JNau  n'a  pas  été  entée  sur  une 
maladie  chronique.  L'amaigrissement  progressif  qui  se 
faisait  remarquer  depuis  six  mois^  les  maûx.de  cc&ur,  les 
végétations  sur  le  cœur  luiTméme  sembleraient  le  prou- 
ver, de  façon  que  l'inflammation  du  péricarde  n'atten- 
dait qu'une  occasion  pour  faire  explosion  -:  or,  cette  oc- 
casion s* est  présentée  dans  la  course  de  Madame  à  Four-^ 
vière ,  et  dans  l'angine  qui  à  commendé  la  diathèse  in- 
flammatoire ;  enfin,  dftns  l'appel  qui  a  ité  fait  par  l'irri- 
tation chronique  du  cœUr  :  alors  la  direction  fluxionnaire 
s'est  opérée  ^ur  le  viscère ,  et  la  maladie  s'est  localisée. 
Faisons  observer  que  d^jà  la  nature  avait  cherché  à  loca- 
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liser  le  inal  sut  les  amygdales,  et  que  ce  n'est  qne  secon- 
dairement qu'elle  Vsl  fait  sur  le  cœur.  Ces  localisations 
d'une  afFection  générale  sont  de  véritables  crises.  Une 
fièvre  inflammatoire  a  lieu  :  aucuii  oi^ane  n'est  encore 
atteint ,  et  rien  ne  fait  présumer  que  4'un  plutôt  qu'un 
autre  sera  envahi.  Une  pUegmasie  se  développe  sur  un 
point  :  si  elle  est  proportionnée  à  la  diathèse,  la  crise  e^t 
complète  ;  la  fièvre  tombe  et  l'inflammation  parcourt  sçs 
périodes  régulièrement  et  jugé  la  maladie.  Si^  au  con- 
traire, elle  n'est  pas  en  proportion  ^e  cette  diathèse,  la 
.  crise  est  incomplète,  la  convalescence  n'est  pas  franche, , 
et  il  faut  ,•  pour  la  guérison^  ou  une  seconde  inflamma- 
tion ou  quelque  autre  crise.  Je  dis  quelque  autre  crise , 
parce  que  là  fièvre  ou  diathèse  inflammatoire  peut  se 
terminer  aussi  bien  par  des  sueurs  abondantes ,  une  hé- 
morrhagie,  ou  quelque  autre  évacuation ,  que  par  laç  lo- 
calisation piithologique.  C!est  toujours  le  même  principe/^ 
il  n'y  a  de  différence  que  dans  lé  mode  d'exécution. 

2®  Les  symptômes  brusques  et  graves  qui  ont  signalé 
la  maladie  à  son  début  ont  de  suite  inspiré  les  craintes 
les  plus  sérieuses  ^  mai^  ils  n'ont  pu  en  faire  préciser  le 
caractère  et  la  nature.  Cette  crise  violente  d'angoisses  et 
de  suffocation  imminente ,  à  laquelle  succède  un  calmé 
de  plus  de  vingt-quatre  heures  ,  et  la  régularité  du  pouls 
devaient  tenir  en  suspens  le  diagnostic*  Si  plnd  tard 
rirrégularitc   de$  battemens  du  cœur  n'a  pas  permis 
de  se  méprendre ,  comment  encore  expliquer  c^ttè  sin- 
gularité de  voir  un  bain  calmer,  pendant  vingt-quatre 
heures ,  les  menaces  les  plus  graves  de  suffocation  qili  se 
renouvelaient  à  des  époques  plus  rapprochées;  si,  d'iin 
côté ,  ou  avait  lieu  de  redouter  une  teriyiinaison  par  supi-' 
puratio^ ,  d'un,  autre  côté ,  les  aocidens  nerveux  étaiéAt 
Février  i833.  Tomel.  i^ 
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si  intenses  et  si  prédomitians,  qu*ils  semblaient  obscurcir 
et  écarter  les  autres,  de  manière  à  inspirer  quelque  doute 
et  à  faire  désirer  que  la  maladie  ne  fût  que  nerveuse.  Il 
est  aussi  bien  singulier  d'avoir  vu  la  malade ,  avec  un 
épanchement  considérable,  éprouver,  pendant  vingt- 
quatre  heures,  un  calme  tel,  qu'elle  se  croyait  guérie.  Il 
est  rare  de  rencontrer  une  réunion  de  phénomènes  aussi 
disparates  ,  et  il  importait  de  les  signaler. 

.3**  En  voyant  le  retour  périodique  de  ces  espèces  d'ac- 
cès se  régulariser  el.présénter  une  sorte  d'intermittence, 
on  aurait  pu ,  jusqu'à  un  certain  point,  avoir  Tidée  d'une 
fièvre  intermittente  pernicieuse,  d'autant  plus  facile- 
ment que  cette  erreur  avait  déjà  été  commise  par  Gabanis 
dans  la  maladie  de  Mirabeau.  Ces  intel^mittences.sont  au  ' 
reste  bien  remarquables  dans  les  affections  du  cœtir  :  car, 
si  l'on  en  croit  M.  Rostan,  qui  a  fait  sur  ce  sujet  de  notti- 
breuses  et  savantes  recherches,  l'asthme  seraif  le  résultat 
d'iine  maladie  du  cœur,  et  ses  accès  n'en  seraient  que  des 
symptômes  intermittens. 

4^  Un  début  aussi  grave  ne  pe/mettait  pas,  malgré  la 
prédominance  nerveuse^  de  s'abuser  sur  la  crainte  des  ac- 
cidens  inflammatoires  qui  devaient  succéder.  Des  sang- 
sues furent  appliquées  d'abord  aux  cuisses  à  cause  de  \a 
dysménorrhée.  L'béihorrhagie  fut  abondante,  .et  des  syn- 
copes en  furent  la  conséquence  dans  la  soirée.  Le  surlen- 
demain ,  on  en  appliqua  encore  localement'  sur  le  point 
correspondant  à  l'organe  affecté.  L'évacuation  fut  consi- 
dérable aussi,  mais  sans  causer  de  syncope.  Une  nouvelle 
saignée  locale  eut  lien  locsque  l'inflatmnation  parut  s'é- 
tendre à  la  plèvre.  Cette  dernière  phlegmasie  a  été  ari'ê- 
tée ,  tandis  que  celle  du  péricarde  n'a  'point  cédé  à  la 
perte  énorme  de  sang  qui  s'est  faite.  Serai t*il  donc  vrai 


aÔTEL-OIEU    DE    X.YO».  n^Ii 

t^  pronostiè  désolant  que  tomes  les  maladies  du  cœur 
sont  mortelles,  comme  Ta  dît  Coryisart,  en  leur  faisant 
rapplication  de  cette  épigraphe  \  hœret  lateri  lethalis 
arundo  ?  S'il  se  vérifie  le  plus  souvent ,  il  est  heureuse- 
ment quelquefois  en  défaut  :  car  il  nous  est  arrivé^  dans 
bieii  des  cas,  de  triompher  en  agissant  hardiment,  éomme 
nous  l'avons  fait  ici.  On  ne  peut  attribuer  ropîuîâirelé  de 
la  maladie  qu'à  l'état  pathologique  dont  le  cœur  était  au- 
paravant le  siège. 

5*  La  fluidité  du  pus ,  qui  s'est  présentée  ici  comme 
dans  la  première  observation ,  indiquerai t-ielle  Une  ino- 
dincation  pyrogénîque  dans  la  membrane  séteuse  du  pé- 
ricarde? Ce  qui  pourrait  le  faire  penser,  c'est  qu'en 
même  temps  la  plèvre  présentait  un  pus  épais  et  concret. 
Cette  differencetiendraii-elle  à  la  nature  diflFérente  des 
deux  membranes  séreuses?  Je  ne  le  pense  paà,  et  s'il  est 
permis  d'en  chercher  la  cause ,  je  Ja  placerai  plutôt  dans 
le  mouvement  tumultueux  et  perpétuel  qui  broie  et  dé- 
laye, pour  ainsi  dire,  toutes  les  matières  qui  sont 'en 
rapport  avec  lui  dans  la  cavité  où  il  est  renfermé.  Ce- 
pendant, je  me  hâte  de  le  dire ,  ce  résultat  n'est  pas 
constant  \  car  dans  d'autres  circonstances .  j'ai  trouvé 
le  cœur  lui-même  couvert  de  floQons  purulens. 

Quel  que  soit  le  degré  d'intérêt  qu'on  attache  à  cha- 
cun de  ces  faits  ,  en  les  réunissant,  ils  présentent  cela 
d'important  que  le  diagnostic  de  la  péricardite  est  le  plus 
souvent  bien  difl5.cile  à  établir,  puisque  tantôt  il  n'a 
existé  aucun  signe  propre  à  la  faire  connaître,  et  que 
tantôt  les  signes  se  sont  déguisés  de  manière  k  la  rendre 
très  obscure.  Ils  sont  aussi  de  nouvelles  preuves  de  la 
gravité  du  pronostic  et  du  peu  d'espérance  que  laisse  la 
maladie.  Ces  conséquences  ne  sont  pas  nouvelles.  Des 


£ttls  analogues  est  aTaîent  £dt  tirer  de  semblaUesiCor^ 
TÎsart,  Laennec  ,  Berdn  et  M.  Andral.  Mais  dans  les 
cas  difliciles  et  obscurs  on  ne  saurait  trop  midtiplier 
Tobserration ,  ne  f&t-ce  qoe  ponr  avertir  le  praticien 
de  se  tenir  en  garde. 


Note  sur  un  nouçeau  mode  de  cautérisation  par 

la  potasse  caustique  ; 

Par  ViCTCHt  HsmiAiT^  D.  M.  à  Odessa. 

La  Résilie  médicale j  Abus  son  n*  de  décembre  i83o , 
omtient  un  mémoire  de  lyf •  Plonvièz ,  ayant  pour  but 
de  faire  rejeter  dans  tons  les  ca$  l'emploi  de  la  pierre  è 
cautère  pour  pr^itiquer  FouTerture  des  coUections  puru- 
lentes. Je  n^ai  certes  pas  Tintention  de  ramener  Tatten- 
tîon  des  praticiens  sur  une  question  qui ,  avec  ses  an- 
ciennes données ,  est  depuis  long-tenïps  usée ,  sinon 
résolue.  Mais  la  lecture  de  ce  mémoire  ma  prouvé  que 
Ton  ne  connaît  guère  encore  à  Paris  la  méthode  de  cau- 
térisation par  la  potasse  caustique ,  généralement  em- 
ployée à  Vienne  dans  Iç  grai^d  Hôpital  citil  pour  ouvrir 
les  abcès  fi'oids  et  les  bubons  vénériens.  Cette  méthode 
me.  parait  digne  d'être  connue.  Tout  le  monde  connaît 
les  avantages  de  la  cautérisation  potentielle  dans  un  cer- 
tain nombre  de  circonstances  où  elle  né  peut  être  con- 
venablement remplacée  par  Finstrumènt  tranchant  : 
mais  l'imperfection  de  la  manière  ordinaife  de  manier  la 
potasse  caustique  est  fort  grande,  et  je  la  crois  la  cause 
du  discrédit  dans  lequel  la  cautérisation  potentielle  est 
tombée  chez  beaucoup  de  praticiens.  Les  inconvéniens 
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de  la  potasse  caustique  découlent  tous  de  ss^  déliques- 
cence et  de  la  lenteur  de  son  action.  La  déliquescence 
du  caustique  entraîne  le  défaut,  de  précision  dans  lea 
limites  de  son  action  ^  Tescharre  produite  est  souvept 
beaucoup  plus  grande  9  quelquefois  plus  petite  qu^on  ne 
le  désire;  elle  est  ovale  ou  de  forme  irréguliëre  au  lien 
d'être  ronde  ou  linéaire,  etc.;  la  cautérisation  a  pu  s'é^ 
tendre  9  une  trop  grande  profondeur  :  souvent  il  est 
impossible  d^employer  la  potasse  à  cause  du  voisinage 
d'irn  organe  important,  ou  de  l'impossibilité  d^appliquer 
un  bandage  compressif  sur  le  caustique  pendant  le  temps 
nécessaire  à  son  action. 

La  lenteur  de  la  cautérisation  dans  le  procédé  ordi- 
naire a  pour  principal  inconvénient  de  forcer  le  cbirur^ 
gien  à  couvrir  le  caustique  par  un  bandage  toujours 
facile  à  déranger  et  perméable  à  l'humidité  atmosphé- 
rique; ce  qui  le  prive  de  la  faculté  de  suivre  de  l'œil 
l'action  destructive  de  l'alcali  et  de  la  dmger  avec  pré- 
cision. Cela  poséy  voici  le  procédé  de  Vienne,  qui  est  en- 
tièrement exempt  de  ces  deux  défauts,  et  qui  réunit  tous 
les  avantages  de  la  cautérisation  potentielle,  a; /Prenez 
chaux  vive  ep.  poudre ,  six  parties  ;  potasse  cau^que  des 
pharmacies ,  cinq  parties.  Pulvérisez  la  potasse  dans  ua 
mortier  de  fer ,  en  ajoutant  peu  à  peu  la  poudre  de  chaux* 
On  obtient  ainsi  une  poudre  fine ,  très  sèche ,  d'un  blanc 
grisâtre,  que  l'on  conserve  dans  un  flacon  bouché  à 
l'émeri.  Lorsque  l'on  veut  s'en  servir,  on  en  verse 
quantité  suffisante  dans  une  soucoupe,  et  l'on  ajoute  aâsez 
d'esprit  de  vin(i)  pour  faire  une  pâte  que  l'on  pétrit 

(1)  On  peat  anssi  employer  Teaa  de  Golagne,  ^oi  se  troare  peitoiit. 
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avec  une  spatnle  d'argent,  ou  simplement  avec  lemairche 
d'une  petite  cuiller.  On  applique  ensuite  sur  la  partie 
que  l'on  veut  cautériser  une  couche  de  cette  pâte  de  deux 
lignes  environ  d'épaisseur,  en  ayant  soin  d'en  circons- 
crire nettement  les  bords  avec  la  spatule  ou  la  cuiller 
l^èrement  mouillée  d'esprit  de  vin,  afin  de  produire 
une  escharre  à  contour  parfaitement  régulier.  Oii  lui 
donne  la  forme  et  les  dimensions  que  l'on  désire^  avec 
la  plus  grande  facilité;  car,  en  général,  l'escharre  sera 
exactemjBut  semblable  à  la  couche  de  pâte  caustique  que 
l'on  a  appliquée.  L^  douleur  produite  par  cette  petite 
opéra ti ou  est  extrêmement  modérée  :  presque  tous  les 
malades  la  trouvent  inférieure  à  celle  d'un  vésicatoîre. 
Au,  bout  de  cinq  à  six  minutes ,  la  peau  est  cautérisée 
jusqu'au  tissu  cellulaire  \  ce  que  l'on  j^econnaîi  à  Pappa- 
rition  d'une  petite  ligné  grise  sur  les  bords  de  la  pâte 
caustique.  On  peut  dès-lors  enlever  celle-ci  et  laver 
l'escharre  avec  un  peu  d'eau  vinaigrée.  Si  l'on  voulait 
cautériser  plus  profondément ,  on  laisserait  la  pâte  dix  y 
quinze  et  même  vingt  minutes  sur  la  peau. 

L'addition  de  la  chaux  à  la  potasse  a  pour  avantage 
d^empêcher  la  déliquescence  de  celle-ci ,  de  lui  donner  la. 
consistance  pâteuse  et  de  lui  enlever  l'acide  carbonique 
qui  peut  lui  rester  encore.  Elle  n'agit  pias  comme  caus- 
tique mais  comme  excipient.  L'alcool  a  pour  avantage 
de  dissoudre  parfaitement  la  potasse  caustique  et  de  for- 
mer au  milieu  de  la  pâte  une  solution  saturée ,  d'une  ac- 
tivité très  grande  par  sa  concentration  et  par  sa  fluidité. 

L'escharre  se  détache  au  bout  de  4  â^  jours ,  lorsque 
leç  parties  sous-jacentes  sont  le  siège  d'un  travail  de  sup- 
pura tfonVssez  actif;  mais  elle  ne  tombe  qu'au  bourde 
i5,.2o  et  même  3o  JQurs,  lorsque  les  parties    voisines 
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so^t  saines  et  jouissent  de  peu  de  vitalité,  ou  lorsque  le 
sujet  est  faij>le  ou  affaibli . 

Je  n'ai  pas  besoin  de  prouver  que  tous  les  repi'oches 
adressés  par  M.  Plouviez  à  la  pierrç  à  cautère  ordinaire 
(  reprochés  qui  ne  sont  pas  du  reste  exempts  d'exagéra- 
tion), ne  peuvent  être  adressés  à  la  pâte  caujstique 
de  Vienne.  Jç  ne  détaillerai  pas  tous  les  cas  où  l'emploi 
de  ce  moyen  iest  indiqué.  Le  praticien  qui  l'aura  mis  à 
l'épreuve  deux  ou  trois  fois,  appréciera  facileihent  le  mé: 
rite  de  cette  méthode,  et  l'adoptera ,  je  n'en  doute  pas, 
dans  tous  }es  cas  où  la  pierre  à  cautère  est  indiquée ,  à 
l'exclusion  de  l'ancien  procédé. 

Xa  Pharmacopée  universelle  de  M.  Jourdan  contient 
(  tome  II ,  page  3 1 7  )  la  recette  d'une  pâte  caustique  for-' 
mée  par  le  mélange  de  la  potasse  avec  la  chaux  :  mais  la 
dose  de  la  potasse  est  trop  faible  par  rapport  à  la  dose  de 
chaux  ;  de  sorte  que  cette  pâte  est  considérée  comme  in- 
férieure eb  force  à  la  potasse  ordinaire ,  et  qu'elle  perd 
le  précieux  avantage  de  la  rapi4ité  de  la  cautérisation. 
Elle  diffère  encore  par  l'emploi  de  l'eau  au  lieu  de  l'al- 
cool pour  intermède  :  celui-ci ,  à  mon  avîis',  est  bien  pré- 
férable ,  parce  qu'il  donne  une  solution  alcaline  fluide 
que  la  poudre  dé  chaux  retient  dans  ses  intervalles  à  la 
manière  d'une  éponge,  c'est-à-dire  très  faiblement,  et 
qui  pénètre  dès-lors  avec  facilité  dans  le  tissu  même  du 
derme,  tandis  qu'avec  l'eau  pour  intermède,  la  chaux 
est  nécessairement  éteinte  et  sui'saturée  d'humidité ,  et 
qu'elle  forme  une  pâte  beaucoup  trop  liée  pour  produire 
i  effet  que  je  viens  de  décrire. 
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COMPTE-RENDU 

î)es.  travauœ  de  la  Société  ànatomique^  pendarit 
^        ,    tannée  i832;         ' 

Par  M.  Sestié,  chef  de  diiiique  à  l'Hôlel-Dieu,  secré- 
taire dé  la  Soéiëté. 

Nerfs  de*  muscles.  — appareil  circulatoire  du  crocodile,  —  Anomalies 
d'organisation, — Rupture  traumatique  des  pédçncules  du  cerueau,^- 
.Apoplexie  mériing'ée,  — Atrophie  de  quelques  circonvolutions. — Hy* 
pertrpphie  de  la  moelle  épinière,apoplèdèie  dàcet  organe.  — Atrophie 

■  de  lalangueet  du  nerf  hypoglosse, m^^PUque  polonaisc-^PerJoration 
de  Pœsophage,  — .  Cicatrices  de  Pestomao.  -j  Calcul  salivaire. — Ga/i- 
grène  du  poumon.-^Cicatri&ation  des  cavernes  pulmonaires» — Péri' 
cardites,—'Artérite.  — Phlébite,  ^^  Grossesse  ovarique,  -^Embryolo" 

'  giCf  etc.,  etc.  ,        " 

Messieurs,  chargé  de  vous  rendre  compte  des.  travaux 
de  la  Société  pendant  Tannée  i832,  je  ne  chercherai 
point  avant  d'aborder  ce  sujet  â  insister  sur  Fimpor- 
tahce,  en  médecine,  .de  l.-anatomie  physiologique  et  pa- 
thologique 5  je  ne  chercherai  pas  non  plus  à  vous  rap- 
peler et  Forigine  de  la  société  et  Içs  causes  de  ses  rapides 
progrès  \  je  craindrais  en  effet  d'abuser  du  temps  que 
vous  voulez  bien  m' accorder,  et  que  réclamant  aussi  ceux 
de  mes  honorables  collègues  ^  MM.  Caron-Duvillard , 
Monod,.  Ricordet  Sédillot,.  qui  me  succéderont  dans 
celte  séance.  Je  commencerai  donc. immédiatement  cette 
analyse  en  vous  faisant  remarquer  que  je  l'ai  divisée  en 
trois  parties  y  sous  les  tilres  d'anatomie  proprement 
dite,  à^anatomie  comparée  et  à^anatomie  pathologique. 
Quelques  considérations  pAy^ioZog^i^ue^,  médico-légales 
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et  ti^erapeati^ue^  trouveront  également  leur  place  dans 
ce  rapide  exposé,  pour  lequel  je  réclame  d'ailleurs  toi^H 
votre  indulgence. 

Lorsque  le  génie  de  Vésale  eut  fait  naître  le  goût  de 
Tétude  de  rhomme  physique ,  les  nerfs  furent  décou- 
verts, décrits  et  classés  avec  exactitude  ;  depuis  cet  im- 
mortel anatomiste ,  les  travaux  de  Willis ,  de  Vieus-^ 
sens ,  de  Meekel^  de  Sœmntering  i  de  Reilj  de  Scarpa^ 
de  Gally  etc.,  etc.,  n'ont  plus  laissé  .qu'à  glaner  dans 
le  champ  où  ces  auteurs  avaient  si  abondamment  mois- 
sonné. Il  existe  cependant  un  point  de  vue  sous  lequel 
les  nerfs  n'ont  pas  encore  été  bien  étudiés ,  je  veux  par- 
ler des  principes  suivant  lesquels  a  lieti  leur  distribution 
aux  muscles  \  M.  Chassaignac  a  trpuvé  qu'ils  étaient 
simples ,  qu'ils  ne  comportaient  que  peu  d'exceptions , 
du  moins  pour  ce  qui  regarde  les  /lerfs  des  membres 
thoraciques.  Je  ne  vous  rappellerai,  Messieurs,  que  les 
propositions  principales  que  M.  Chassaignac  a  déduites 
d'im  grand  nombre  d'observations.  Et  d'abord,  quant 
au  nombre  àes  filets  que  reçoit  chaque  muscle  du  mem- 
bre thoracique ,  l'auteur  trouve  : 

I®  Que  tout  muscle  large  reçoit  plusieurs  filets  ner- 
veux ,  soit  que  tous  proviennent  d'une  même  source , 
soit  que  les  différens  filets  aient  une  origine  multiple; 

2^  Tout  muscle  fascicule  à  faisceaux  multiples  reçoit 
pour  chaque  faisceau  des  filets  isolés  > 

3^  Quand  un  muscle  a  plusieurs  faisceaux  d'une  iné- 
gale hauteur ,  chacun  reçoit  des  filets  qui  se  détachent 
du  tronc  principal  dans  l'ordre  de  l'élévation  des  fais- 
ceaux auxquels  ils  appartiennent; 

4^  Tout  muscle  qui  doit  donner  naissance  à  plusieurs 
tendons,  en  supposant  même  que  son  corps  charnu  soit 
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unique,  reçoit  plusieurs  filets  et  assez  géuéralemeiit  en 
nombre  égal  à  celui  des  tendons  quMl  3oit  fournir. 

La  considération  de  Vimmersion  est  celle  qui  donne 
lieu  aux  lois  les  plus  constantes  et  les  plus  susceptiUes 
d'applications  pratiques  ;  sônsi  : 

5^  Quant  à  la  hûuteunT immersion ,  il  n^y  a  pts  un 
seul  muscle  fascicule  qui  reçoive  .ses  filets  nerreux  au- 
dessous  du  milieu  de  sa  longueur;  le  ]^us  grand  nombre 
des  muscles  reçoit  ses  filets  dans  son  quart  supérieur  ; 

6^  Quant  à  la  surface  JC immersion,  tout  muscle  re- 
çoit ses  filets  nerveux  par  celle  de  ses  surfaces  qui  est  la 
plus  rapprochée  de  Taxe  du  membre  dont  il  fait  partie  ; 

7*  Quant  kV  angle  éC  incidence  des  filets  nerveux^  tout 
filet  nerveux  qui  pénètre  un  muscle  fascicule  £dt,  avec  une 
ligne  tirée  de  Textrénûté  centrale  à  Fextrémité  périphé- 
rique de  ce  muscle  ^  un  aogle  aigu  dont  Fouverture  est 
tournée  vers  l'extrémité  centrale,  et  fait,  avec  la  direction 
continuée  du  tronc  dont  il  émane ,  un  angle  obtus  dont 
l'ouverture  est  du  côté  de  l'extrémité  périphérique.  (Le 
sous-clavier  seul  fait  exception.  ) 

Quant  au  trcqet  : 

8^  Tous  les  nerfs  qui  se  distribuent  aux  muscles  ont 
deux  manières  d'arriver  au  terme  de  leur  épuisement 
définitif  :  ou  leur  trajet  a  lieu  dans  les  interstices  muscu- 
laires, ou  bien  ils  traversent  le  corps  charnu  de  quelques- 
uns  des  muscles  qui  se  trouvent  sur  leur  pasràge;  dans 
ce  cas  ils  sont  perforans  ; 

9®  Enfin ,  tout  nerf  perforant  donne  de»  filets  au  mus- 
tle  à  travers  lequel  il  passe. 

Â  ces  considérations  anatomiques,  M.  Chassaignac 
joint  plusieurs  considérations  pratiques  relatives  à  la 
paralysie  et  aux  plaies  des  muscles' de  Tavant^bras,  mais 
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je$  bornes  que  je  dois  imposer  à  ce  résumé  ne  me  per- 
mettent que  de  vous  lâs  mentionner. 

Le  ligament  fibreux  très  épais  qui  recouvre  le  stef-* 
num,  présente  une  intrication  qui  vous  à  été  décrite 
dernièrement  par  M,  Chassaignac,  Vous  avez:  vu  qtie 
-de  l'extrémité  de  chacune  des  côtes  sternales,  parlent 
en  divergeant  cinq  faisceaux  ou  cinq  ordres  de  fibres 
auxquelles  Fauteur  a.  doi^né  le  nom  de  ligamens  ëpw 
sternaux'j  de  ces  cinqligam^ns  Tùn  çst  horizontal,  deux 
sont  oiniqùes  ,  deu:^  sont  verticaux  ;  il  résulte  de  leur 
disposition  entrecroisée ,  que  les  articulations  stemàles 
des  cartilage^  costaux  sont  solidaires  les  ur^es  des  autres, 
et  que  chaque  articulation  stërnale  des  côtes  est  solidïîire- 
de  cinq  autres  articulations  costo-sternales  5  en  sorte  que 
lora  même  que  Ton  supposerait  le  sternum  totalement 
détruit  d'arrière  en  avant  par  une  érosion  anévrysmale, 
ou  par  une  carie,  ou  bien  morcelé  par  une  fracture  com-^ 
minutive,  ce  ne  serait  point 'une  raison  pour  que  les 
cartilages  costaux  d^un  côté  fussent  séparés  de  ceux  du 
côté  opposé  ;  les  ligamens  épisternaux  pourraient  encore 
maintenir  leurs  rapports. 

A  ces  faits  d'auatomie  j'ajouterai  qu'une  excellente 
description  des  différentes  parties  de  l'œil  vous  a  été 
offerte  jpar  ikf..  Procter,  de  Glascow  ,  et  qu'une  prépa- 
ration complète  et  fort  élégante  de  l'oreille  a  été  déposée 
dans  votre  collection  par  M.  Macartey. 

L'anatomîe  comparée ,  en  raison  surtout  des  puissans 
secours  qu'elle  fournit  à  l'anatomie  humaine ,  et  plus 
spécialement  à  l'embryologie  ,  a  fait  égtlement  partie  de 
vos  travaux.  M.  Martin  Saint^Ange  vous  a  donné  la 
description  de  V appareil  circulatoire  du  crocodile.  Vous 
avez  vu  ,  Messieurs ,  que  le  cœur  de  ce  reptile  est  oom- 
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posé  de  deux  ventricules  et  de  deux  oreillettes  bien  dis- 
tinctes, comme  Test  celui  des  mao^mifères  et  des  oiseaux , 
mais  qu'une  circous tance  très  remarquable  ramène  cette 
circulation  aux  conditions  de  celle  des  reptiles.  En  eâet, 
du  ventricule  droit  naissent  la, crosse  gauche  et  Tartère 
pulmonaire  \  du  ventricule  gauche  naissent  la  crosse 
droite  et  les  carotides  cpmmunes^  les  deux  crosses  s'a^ 
nastompsent  après  un  trajet  d'environ  deux  pouces,  et 
ç^est  à  partir  de  de  point  de  jo{)iction. que  le  mélaqge  existe, 
p\iisque  Tune  d'elles  contient  du  sang  artériel  et  Tantre 
du  sang  Veineux.  Ainsi ,  tous  les  organes  situés  au-delà 
de  Fanastomose  des  deux  crosses  reçoivent  du  sang  mé- 
langé ,  tandis  que  les  carotides  communes  envoient  an 
col  et  à  la  tète  du  sang  artériel.  Où.  peut  donc  r^arder 
la  crossie  gauche  qui  nait  du  ventricule  droit  comme  Va~ 
nalogue  du  canal  artériel  du  foetus,  qui  persisterait  chez 
le  crocodile  ;  en  d'autres  termes,  la  circulation  du  croco- 
dile se  trouverait  être  analogue  à  cellp  de  l'homme,  dans 
le  cas  où  chez  celui-ci  le  canal  artériel  serait  resté  libre. 

Ces  considérations  d'anatomie  comparée,  et  d'autres 
moins  importantes  que  je  passe  sous  silence ,  me  con- 
duisent naturellemetit  à  vous  parler  ici  des  nombreuses 
anomalies  qui  vous  ont  été  présfentées  pendant  le  cours 
de  cette  année,  anomalies  qui  ne  sont  pour  la  plupart 
chez  l'homme  qu'une  représentation  accidentelle  d'un 
état  permanent  chez  certains  animaux. 

M,  Lenoir  vous  a  montré  les  muscles  droits  de  l'ab- 
domen d'un  sujet  adulte  se  prolongeant  jusqu'à  la  cla- 
vicule ,  dispositicti  qui  est  normale  chez  le  singe. 

M,  Chassaignac yQixs  à  présenté  un  grand  pectoral  qui 
fournissait  un  prolongement  au  condyle  interne  de  l'hu- 
mérus, coinme  cela  s'observe  dans  plusieurs  carnassiers. 
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Vous  a^es  TU  sUr  une  tràchée-^rtère  que  vous  a  etiToyëe 
Mn,  le  professeur  .Bérard  ^  trois  ou  quatre  dilavatîôn$ 
en  culs-i-de-sac  cte  la  portion  membraneuse  de  ce  conduit^ 
dilatations  qi^i  auraient  pu  jouer  un  certain  rôle  si  quel- 
que €orps  étranger  y  eût  été  introduit. 

Mais  je  me  hâte  de  passer  aux  anomalies  les  plus  inCf^ 
ressaïutes  que  TOUS  a  fournies  le  système  circulatoire. "Che^à 
un  enfant  qui  a  succombé  au  quatorzième  jour  de  la  nais- 
sance sans  avoir  présenté  de  cyauose,^.  Gibért  a  trouvé 
le  trou  de  Botal  largement  ouvert  ;  l'artère  pulmonaiire, 
née  comme  à  Fordinaire  du  ventricule  droit,  se  courbait 
à  jgaucUe  après  avoir  fourni  les  artères  des  poumons  et 
se  continuait  le  long  du  côté  gauche  de  la  colonne  verté- 
brale pour  se  te]|;*miuer  en  bas  comme  Faorie  descendante, 
quellfs  remplaçait^  Taorte,  née  conmie  de  coutume  du 
ventricule  gauche,  s'éjevait  verticalement  vers  le  côu, 
et  là  se  terminait  par  une  sorte  de  bifurcation  \  le  canal 
artériel  lonçtet  grêle  n'était  pas  oblitéré. 

Plusieu^rscuiomalies  artérielles  sans  complication  d'a- 
nomalies dvi  cœur  vous  ont  été  signalée^  par  MM.  Cru^ 
\feilhier  et  Lenoir.  Dans  l'ûné,  la  crosse  de  l'aorte  pas- 
sait derrière  la  trachée  et  rdesoj[)hage ,  donnant  dans  ce 
tj^ajet  les  artères  carotides  et  la  sous-cjavière  gauche, 
puis  elle  fournissait  Fartèresous-clavière  droite,  qui  re- 
montait au^evànt  de  la  trachée.  Cette  artère  passait  der- 
rière la  trachée  dans  un  autre  fait  signalé  par  M"  Lènoîr. 

Enfin ,  une  anomalie  veiueuse  fort  remarquable  a  été 
soumise  dernièremient  à  votre  examen  par  M,  Peygot. 
Un^  large  communication  existait  des  deux  côtés  de  la 
ligne^édiane ,  entre  les  veines  crurales  et  iliaques  d'une 
part,  la  veine  ombilicale  non  oblitérée  et  la  veine  porte 
de  l'autre  ^  elle  était  «établie  au  moyen  des  veines  tégu- 
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menteuses  de  Fabdomen ,  veines  dont  Téno^me  dévelop- 
pemiçnt  yAriqueu:^  recouvrait  sous  forme,  de  deux  vastes 
tumeurs  pyramidales  la'  paroi  antérieure  de  Fabdomen. 
Cette  communication. entre  la 'veine  iliaque  et  là.  veine 
porte,  anciennement  signalée  par Lieutaud,  et  plus  ré^ 
cemment  encore  far  MAI,  Manec  et  Méràère^  repré- 
sente, comme  vous  le  savez  ,  Messieurs,  un  était  normal 
chez  plusieurs  reptiles. 

i^aiiatomie  pathologique  a  été ,  Messieurs ,  le  prin- 
cipal objet  de  vos  travaux.  Vous  avez  pu,  en  une  seule 
année,  passeren  revue  presque,  toutes  les  lésions  de  Téco- 
nomie,  et  faire  d'une  manière  pratique  un  cours  complet 
d'anatomie  pathologique.  J'adopterai,  dans  Ténumératioii 
de  ces  faits  nombteui ,  l'ordre  physiologique,  et  n'in- 
sisterai que  sur  ceux  qui '^ sont  dignes  d'une  plus  grande 
attention.  .  ^ 

Système  nerveux,  —  Parmi  les  lésions-  traumatiques 
des  centres  nerveux  ,  celle  <}ue.  M.  Guerrin  vous  a  dé- 
crite a  mérité,  à  juste  raison,  tout  votre  intérêt,  comme 
unique  peut-être  dans  les  fartés  de  la  science ,  et  comme 
répandant  une  précieuse  lumière  sur  certains  points 
encore  obscurs  de  médecine  légale.  Il  s'agit  d'un  cas  de, 
mort  par  rupture  des  pédoncules  du  cerveau,  avec  diâs- 
tasis  de^  vertèbres  cervicales ,  effets  àa  la .  pendaison  vo- 
lontaire. Le  mode  de  suspension  employé  par  le  mal- 
heureux dont  il  est  ici  question,  a  paru  vous  rçndre 
compte  du  mécanisme  suivant  lequel  la  rupture  des 
pédoncules  a  eu  lieu.  En  effet,  jm  premier  mouchoir  em- 
brassait l'une  .des  poutres  du  plafond,  et  formai^  une 
anse  dans  laquelle  t'engageait  l'extréniîlé  d'un  second 
mouchoir^^isposéen  nœud  coulant*^  celui-ci  circonscri- 
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vaît  la  parïie  poétériçùre  et  les  parties  latérales  du  cou  ,  ^ 
en  laissant  libre  la  régiqn  antérieure ';  la  tète,  fortement 
déjetée  en  arrière ,  avait  la.  face  en  l'àir,  le  menton  de 
liiveau  avec  le  front.  A  l'otiverture  du  cadavre,  M.  Guer- 
rin,  assisté  de  plusieurs  médecins  et  chirurgiens ,  trouva 
entre  autres  lésions  ^  i?  une  rupture  du  ligament  vertical 
a^ntérieur,  au  niveau  delà  sixièine  vertèbre  cervicale,  un 
JecoZZem/?7i£  presque   complet  du    cartilage   interver- 
tébral   correspondant    avec   un,  écartement   de    deux 
ligpes.  Le.  crâne  ayant  été  ouvert/avec  précaution ,  ainsi . 
.  que  le^  canal  rachidieu,  à  1  aide  de  la  scie  ei  du  rachi- 
tômç,  M.  Guerrin  trouva  la  moelle  épinière  saine,  et 
constata  la  rupture  complète  et  transversale  des  pédori'' 
^cules  du  cers^eau.  La  surface  de  la  déchirure  était  irré- 
^gulière,  couverte  d'une  couche  de  sang  peu   épaisse, 
et  avait  l'aspect  jaune-fauve  des  ruptures  apoplectiques. 
Quelle  est  donc  la  raison  pour  laquelle  cette  rupture  a 
plutôt  ét^  opérée  dans  le  cerveau  que  dans  la  moelle  épi- 
nière ,  au  niveau  de  Jla  lésion  vertébrale  qui  devait  la  far 
vorîser  en  ce  dernier  j^ôint  ?  C'est  ce  que  M.  Guerrin  a 
cherché  à  expliquer  ,  en  remarquant  qu'en  raison  de  l'ex- 
tension forcée  de  la  tête  en  arrière,  la  saillie  de  l'apo- 
physe odonthoïde  se  trouve  entièrement  effacée,  et  favo-   / 
rise  ainsi  le  glissement  de  lamoelle  par  Je  trou  occipital  5 
tandis  que  plus* haut,  toujours  par  Teffet  de  l'extension 
forcée,  le  bord  antérieur' dé  la  tente  du  cervelet  forme 
un  angle  saillant  et  tranchant  au-dessus  de  la  protubé- 
rance ;  en  sorte  \\xe ,  dans  le  cas  qui  nous  occupé  ,  le 
poids  du  corps  tirait  sur  toute  la  moelle  d'une  part, 
tandis  que  la  masse  encéphalique  de  l'autre  tirait  sur  la 
protubérance  -,  mais  Içs  pédoncules  quiformaidutle  coude 
d'extension  foj^ée^  ont  dû  céder,  par  le  même  méca- 
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nisme  qu'offre  le  brisemei^it  d'atie  branclie  de  bois,  sur  le 
genpu.  Au  reste  >  M<;s8ieura9  plusieurs  points  de  <rett<; 
observation  vous  ont  paru  esîger  un  nouvel  examen; 
\6vks  avez  chargé  une  commission  de  fs^ire  sur  le  cadavre 
i^ne  série  d^expériencés ,  et  vous  regrettez  sans  doute 
que  ce  travail  ne  vous  ait  point  encore  été  présenté. 

Les  altérations  organiques  de  l'axe  céf  ébi'o-çpînal  que 
vous  avez  observées  cette  année  se  rapportent  : 

i^  Aux  eni^eloppes  de  ce  système,  L^  apoplexie  ménin" 
^e^,  si  fréquente  chez  les  nouveau-nés,  suivant  il/.  Grw 
i/èilhier^  est  rare  chez  Tadùlte.  M.  Alëgre  vous  en  a  ce- 
pendant montré  un  cas  chez  une  femme  de  soixante-onze 
ans  qui  mourut  subitement  \  u^  caillot  de  la  grosseur  ^ 
d'une  amande  situé  au-dessous  de  la  protubérance  céré- 
bi^le,  entre  la  substance  nerveuse  et  là  pie-mère,  corn*- 
muniquait  par  de  minces  traînées  de  sang  coagulé  à  d'au- 
tres petits  caillots  9  eh  nombre  très  considérable  ,  égale- 
ment situés  sous  la  pie-mère.  D'ailleurs,  les  plus  minu- 
tieuses recherches  faites  dans  la  substance  cérébrale 
n'ont  pu  découvrir  de  lésions  qui  auraient  été  le  point 
de  départ  de  cette  hémorrhagicé 

Je  rapprocherai  de  cette  variété  d'apoplexie ,  celle  que 
i?f.  Cruveilhier  vous  a  signalée  à  plusieurs  reprises,  sa- 
voir :  V apoplexie  des  circonvolutions ^^  dont  la  fréquence 
surpasse  celle  des  autres  apoplexies  prises  séparément , 
et  s'explique  aiséijaent  par  lès  innombrables  vaisseaux 
sanguins,  loogs-,  grêles.,  sans  flexuosités,  presque  sans 
ramifications,  à  parois' excessiyeiçient  déliées ,  qui  traver- 
sent les  lamelles  de  chaque  circonvolution. 

Une  autre  lésion  non  moins  remarquable  des  circon- 
volutions ,  et  dont  M»  Cruifeilhier  vous  a  présenté  der- 
nièrement un  bel  exemple  9  ejst  V atrophie  complète  d\un 
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certain  nombre,  de  circonifolutions ,  observée  plus  spé- 
çialentent  chez  les  sujeu  âgés  et  maniaque^.  Vous  avez 
vfi  que  leSr circonvolutions,  rédiutes  à  quelques  lames 
minoes,  compctes^  fugueuses  et  ratatinées,  avaient  cédé 
leur  place,  soit  à  une  sérosité  abondante,  soit  à  la  saillie 
interne  de  la  paroi  correspondante  du  crâne. 

Je  ne  vous  .parlerai  pas ,   Messieurs ,   dé  plusieurs 
foyers  apoplectiques    de  la  substance  cérébrale  elle'- 
méme^  ils^.ne  yotis  ont  rien  présenté  que  vous  n^àyez 
ïjéjà  souvent  observé.  Parmi  les  produits  morbides  SL^et 
ou  sans  analogues  qui  ont  été  soumis  à  votre  examen  , 
je  vous  signalerai ,  i**  un  kyste  de  la  grosseur  d'une  noî- 
sétlie  rempli  de  matière  lactescente^  trouvé  par  ilf.  Ber^ 
geon  dans  répaisseiir  de  la  région  postérieure  dé  l'un 
des  bémispbèrés  y  a°  plusieurs  cavités  sphéroïdales  ré- 
gulières y  remplies  d<B  sérosité   trai^sparente ,  que  j'ai 
trouvées  dans  Ip^  deux  hémisphères  d'un  enfant  ûotiveaù- 
néj  3°  plusrçwï^s  ei^rcufc5  que  MM.Dupré^   ^wA> 
vous  ont  mopillés  dans  ces  mêmes  organes;  tp  M:  nu^ 
guien  vous  a  déi^rit  un  cas  de  cancer  de  la  régîôh  ft-on- 
lale  ^  le  coronal,  détruit  dans  toute  son  épaisseur^  laissait 
une  ouverture  de  quatre  pouces  et  demi  oùl'oh  Voyait  à 
nu  la  dur^mère  et  des  mouvement  cérébraux  umquèmen  t 
en  rapport  ayec  les  pulsations  artérielles  5  5"*  tin  ciftcéi» 
encéphalo)(de  qui  avait  envahi  la.moitiadroite'd^  la  pro- 
rubérancè  ^unulnire  et  de  la  moelle  allbngéiç,  aih»?  qu'une 
petite  portion die^  la  moitié  gauche  dé  ceâ  mèmes'ô'rghnes, 
vous  a  été  présentépacilf*  Fôisin:,  ênfinM.  Grtrteîlhîer 
vous  à  montré  gltisîeursjfèn^u^  de  iu  durëmëfè9LévÀ6^^é% 
4u <c6t4  de  la  fiasse  encéphalique.'  Toutes  ces  altérations 
n'ont  d'ailleurs  •  annoncé  •  leur  ^existenéè  qùé  pai^  des 
phénomènes 'vogues  ^t  obscurs.  ■'  •  "^  '  -     «*'  ' 
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Les  maladies  de.  la  moelle  épinière  ont ,  dans  ces 
dernières  années , ^beaucoup  occupé  les  observateurs; 
mais ,  malgré  les  publications  faites  sur  ce  sujet  ^  de 
nombreuses  lacunes  existent  encore  à  içmplir.  C'est 
dans  ce  bat  que  M.  Monod  vous  a  lu  plusieurs  obser- 
vations recueillies  à  l'hôpital  de  Bîcêtre.  Cet  auteur  vous 
a  signalé  ui^e  altération  jusqu'alors  inconnue  ;  elle  con- 
siste en  ce  que  la  substance  grise  qui  s'est  hypertrophiée 
a  peu  à  peu  écarté  les  cordons  postérieurs  latéraux  ,  dé- 
truit en  partie  les  cordons  postérieurs  médians  ,  et  a  été 
en  même .  temps  jprofondénient  miodifiée  dans  sa  struc- 
ture ,  ce  que  prouvent  sa  couleur  grise  foncée  et  l'aug- 
mentatipn  de  sa  consistance.  Ces  altérations  ont  été  tra- 
duites à,  l'eiçtérieur ,  pendant  la  vie,  par  des  douleyrs 
suivies  de  contractions  cenvulsives  et  de  paralysie  în- 
eSomplète ,  sç  propageant  graduellement  des  extrémités 
inférieures  aux  supérieures ,  ou  affectant  Une  marche  in- 
verse ,  suivant  que  l'altération  a  commencé  .par  la  partie 
inférieure  ou  par  la  partie  supérieure  de  la  moelle. 

Les  épanfhemensde  sang  dans  la  moelle  sont  rares  ; 
naguère  9  on. n'en  connaissait  aucun  exemple  bien  ob- 
servé^ çt  aujourd'jbui  Von  compte  encore  le]petit  nombre 
de  j(aitsd']iématoinyelie  que- possède  la  science.  Aux  ob- 
serviaions  publiées  ^vM3£t  Crmeilhief^  Haiiriy  Gaul- 
tier, de  Claubry  y  «Çc.^  M.  Monod  a  ajouté  la  suivante  : 
Au  niveau  de  Torigiie  des  nerfs  dorsaux  inférieurs  dans 
une  étendue  4e  d^p^  pouces  et  demi  environ ,  existai^ 
un  épancfaen\€;nt  sanguin  daàs  la  sub§taii<3e  grise  centrale, 
épanoh^ei^  qu^  avait  <K>mn:\eiicé'dans  la  portion  droite, 
et  s  était  ensuite; étendu  à  gauche;  à  partir  du  foyer,  le 
saiïg  s^éta^tçép^i^hé  dans,  le!  covdon  gris  central  droit, 
jusqu'au  niveau  de  la  deuxième  paire  d0r3f) le.  Les  symjy^ 
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t^me5  offerts  par  le  malade  ont  été  fort  remarquables. 
Une  douleur  correspondant  aulieu  de  Tépanchement  eh 
a. été.  le  premier  signe,  comme  cela  a  eu  également  lieu 
dans  les  observations  de  MM,.  Cruveilhier  et  Gaultier  de 
Claubry  ^  cette  douleur  s*est  propagée  le  long  de  la  cù^ 
lonne  vertébrale ,  comme  Tépailcbement  le  long  de  la 
moelle  ;  elle  s'est  en  même  temps  étendiire  dans  les  flancs,^ 
en  suivant  les  nerfs  qui  prenaient  racine  du  lieu  de  l'apo- 
plexie ;  un  second  symptôme  a  été  la  paralysicidu  mou- 
vement dans  le  membre  correspondant  5  mais  un  phéno- 
mène singulier,  et  dont  la  lésicm  cadavérique  n'explitplé 
pas  Texistence ,  a  été  la  perte  de  la  sensibilité  du  côté 
gaucbe.  Au  reste*,  la  production  de  ces  symptômes  a  été 
graduelle  ;  il  y  a  eu  défaut  de  cette  instantanéité  qtii  ca- 
ractérisé Içs  apoplexies  cérébrales-     ^  ■       ^' 

Si  Tanatomie  pathologique  servait  de  base  à  la  dassifi^ 
cation  (fes  maladies ,  sans  doute  il  faudrait  séparer  les 
névroses  essentielles  et  les  affections  consistant  dans  une 
lésion  profonde  de  nos  organes;  mais  c^est  le  plus  sou- 
vent à  l'observation  des  symptômes  qu^bns^en  est  tenu  pour 
créer  les  espèces  morbides ,  et 41  faut  conserver  la  plupart 
de  ces  divisions,  sous  peine  de  voir  leis  maladies  se  multi*^ 
pli^à  rinûni  par  l'adoption  d'une  autre  base  de  classifica- 
tion. Ces  réflexions  die  M.  Monod  s'appliquent  entière- 
ment à  la  chorée  yCOJnme  l'épilepsie ,  elle  est  essentiel  lem'^nt 
nerveuse  dans  la  plus  grande  majorité  des  cas  9  mais  ieQe 
reconnaît  aussi  quelquefôisdes  lésions  q;u]  subsistent  après 
la  mort.  L^aittëur  que  je  viens  de  citer  vo^s  a  lutleux  ôb-« 
sérvations  de  choréé,  dans  lesquelles  Vhjpèntrophie  du 
cerveau  ou  de  ta  moelle  ^^mzèreétaiila  seule  lésion  qui 
put  expliquer  cette  maladie.  Sur  un  sujet  qui  en  était  af- 
fecté depuis  sanai^satice,  et  qui  succomba  à  l'âge  de  vingt:- 
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quatreap$,  M^Monod  HvonyB,  La  dure-mère  remarquable- 
i|ienl  .tendue  sur  leshémiàphères^doatles  oirconvolations 
éui<^t.  légèrement  aplaties  ;  la  substance  grise  le  frappa 
p£ir  ^00.  abondauoeV  0tL  co;uIettr  foticée  et  sa  consistance , 
baaucou{>  plus  grande  que  decoutume ;^ enfin  la  moelle, 
d'une  d^nâit^plos  grande,  ayaîtun  volume  extraordinaire, 
é.t  remplissaic  jppei^qtte.euiièrement  le  canal  que  lui  forme 
la  dutte^tnère^ . 

..  Parmi  1^5  lés^;as  des  it^ppkrcils  des  sens,  je  vous  signa** 
lepaiiide  Up^rtcdeJ^^f,  Gkoisy  et  Montauh,  un  cas  qui 
peutiîeCer.uneyiy^IuDuèré  sur  les  fonctions  encore  peu  con- 
nues des  cUiOTérOns  «leifsdejia  langue.  Un: homme  âgé  de 
tj:^ntertçois:  ans  avait  le  càté  gauiohe  de  cet  organe  para*- 
Ipé  el  diminué  de.  volume^  le  goût  était  d^aillears  in- 
tact  des  deux  côtés;  lainaladô  succomba  avec  des  symp- 
tômes de  cpmpressi(m  de  la  partie  supérieure  de  la' moelle 
épinière>  A  Tautopsie  on  trouva  atrophiés  les  muscles  de 
la.  langue  du  côté  gauche  sfsulement,  et  le  nerf  hypo- 
glosse co^respondai^t.  L'atrotphie  du  nerf  s'étendait  jus - 
quàsa  sortie  du  crâne,  où  il  était  comprimé  par  des 
hydatitjes  \  dont  quelques-vine§  se  trouvaient  libres  au- 
tour de  la  partie  supérieure  dfi  ^  moeU;e ,  dont  eUes 
avaient  dû  gêner  les  fonctioAs.  J^  nerf  JifUgual  était  saiii, 
lé  nerf  glosso-pharyngien  gauche  paraissait  avoir  été 
comprimé  *,  aussi  y'  avait-il  rcu ,  à,  la  $n  de-la  maladie^  pa- 
i^^pie  des  organes  de  la  dé^lujtition..  !  , . 
.  JJ histoire  de  Zâ./?Zi47iie.oârre.eBcore  i^ùJQurd'hui  tant 
de  (  contradictions  et  4^obsçuri^,  malgré  1^  in^omhra- 
bles  mémoires  et  l^s  bavantes'  discussions  dont  elle  a  été 
l;obje( ,  qtie  cette  ma^diç  es^t  rest^  pourra  plupart  des' 
médecins  un  suje^  d/e  ^\\\^  jet,d^:myptère.  Éu:a»gère  au 
Nouveau-Mondçi ,  iftcpnwp  à  l'Awi^elt  à  l'Afrique,  la 
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plique  ne  s'observe  en  Eurot>e  que  dans  raueiëîl  ^oi^^Mtiie 
de .  Pologne.  Un  séjour  glorieiiiv  dans  ce  màlhéutJéYbi: 
pays  ayant  offert  à  M.  SédilM  V6cça:si&ùt'à'éi^à\ir 
quelques  faits  et  diç  les  co»iparét*à  cetrx  qtir  ont  élé"âl?- 
critsV  vous  avezeniendu  avecun  graYid  intéi^èt Itt'teèMtr^ 
d'un  mémoire',  dans  lequel  Taviteiir  a  eu  poUr  obj^9& 
prouver  que  la  plique  est  une  maladie  réelle ,  dont  le 
siège  est  borné  au  système  pileux^  que,  seiibhbtèi  la 
lèpre  ,  elle  a  varié  e^  iîîtensité  et  en  fréquence , 'eVcjtflt- 
près  avoir  atteint,  à  une  autre  époque,  son' plniï  hirtlt 
degré  dVnergie,  elle  est  maintenant  diminuée  et  affaibli^. 
Parmi  l^s  différentes  parties  de  ce  mémoire,  je  fixerai 
plus  spécialement  votre^attention  sur  les  caractères  pa^ 
tliy>logiques  et  Féxamen' microscopique  dé  la  plIquè.'Uii 
des  cheveux  qui  concouraient  à  la  formation  d*uâe,mèéhe 
pliqùée,  ayant  été  mis  au  foyer  du  microscope  à!  jirhtci^ 
MM,  Sédillot  et  Hippolyte  Larrey^ purent  distinguer  H^ 
cilement  un  canal  médiaii  d'autant  plus  largeçt  tratl=^{Mih 
rent  qu'en  le  voyait  plus  près  de  l'extrémité  libmyilétàSt 
limité  par  deux  bandes  plus  foticées ,  et  offrait  qvielqties 
rétré<^issemens  et  quelques  dilatations  accidentelles  ;  son 
intérieur  était  très  nettement  réticulé,;  et  le  tissu  aréolaîre 
qui  l'occupait  était  admirable  de  délicatesse  et  de  fîii!. 
Cette  organisation  aréolàire  descheveux, et  la  circulation 
de  la  matière  colorante  qui  se  fait  dans  leur  intérieur, 
doivent  feire  admettre,  que  dans  les  pliques  les  plus  in^* 
tenses ,  cfette  matière  sécrétée  en  plus  grande  quantité 
s'épanche  au  dehors  dti  cheveu,  qui  participe  nécessaire^ 
ment  comme  produit  à  Tétât  morbide  du  bulbe  qui  est 
ramolli  et  distendu,  et  le  seul  et  vériilble  siège  de  ia 
maladie  *,  alors  Tbn  voit  dès  gouttelettes  dllmmeur  ^ 
former  à  la  sui^fiiee  des  èhévéux*  pKqués ,  et  ia  plicjue 
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s'éieud  depuis  la  racine  de  ces -organes  jusqu'à  une  hau- 
t^Hf  plus  ou  moins  grande ,  selon  Tabondance  de  la  ma- 
lice-sécrétée.  Au  bout  d'un  certain  temps,  la  surexcita- 
tion séorétoire  s'afiaiblil,  puis  cesse  entièreiâent ,  et  les 
Crkev^x  continuant  à  croître ,  soulèvent  alors  la  plique  ^ 
et  Fféloignent  de  plus  ^n  plus  du  c^ir  cheyelu .     / 

Lésions  de  Vappareilde  la  locomotion.  —Je  ne  ferai 
que  vous  n^entionner  plusieurs  fràctutès  en  voie  plus  bu 
moins  atrancée  de  cicatrisation  y  qui  vous  ont  été  présentées 
par  MM.  Jonej^^  Monod^  Ribes  el  Lenoir. 

On  a  lieu  d'être  surpris  qu'un  fait  anatomî que' aussi 
grossier  que  peut  l'être  l'organe  médullaire  profonde^ 
ment  altéré  dans  toute  l'étendue  de  la  portion  d'os  re$<^ 
lânt  à  là  suito  d'une  amputation ,  ait  pu  échapper  aux 
nombreuses  dissections  qui  sont  faites  chaque  jour  de 
moignons  sur  les  individus  morts  peu  jde  temps  après  l'o-^ 
pération.  C'est  cependant  ce  dont  on  peut  se  convaincre^ 
en  parcourant  les  écrits  les  plus  récens  qui  ont  été  pu- 
bliés sur  celte  matière^  la  cause  de  ce  silence  ne  saurait 
s'expliquer  que  par  la  position  même  de  la  moelle  qui  9 
cachée  qu'elle  est  par  uneenveloppe  osseuse,  échappe 
aii3^  recherchés  ordinaires.  Dernièrement^  cependant,  une 
description  .de  cette  inflammation  a  été  donnée  par 
M.  Reynaud,  et  déjà  l'année  dernière,  il/,  le  professeur 
Bérard  vous  a  montré  unqr  portion  d'humérus ,  dont  la 
moelle  était  infiltrée  de  pus;  cette  année  il/.  Z^e/Tance 
vous  a  présenté  la  lésion  aiialogued'un  fémur  amputé. 

Parmi  les  mécanismes  variés  ,  suivant  lesquels  le  se* 
questre  est  expif^é  de  la  cavité  de  l'os  nécrosé,  l'un  des^ 
plus  retnarquaUes  est  ceitainement  celui  dont  M.  le  pro^ 
fesseur  Bérard.w^iB  a  montré  un  exemple*  Un  séquestre 
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âe  trois  pouces  ,  mobile,  existait  dans  Tépaisscur  du  fé- 
mur, qui^  vers  son  tiers  inférieur,  était  incurTé  au  ni* 
veau  d'un  orifice  âstuleux ,  ce  qui  aurait  probablement 
permis  au  séquestre  de  s'engager  par  cet  orifice. 

Deux  exemples  deiausses  articulations  vous  ont  été 
signalés  par.  MM^  Fabre  et  Ribés:  chez  l'un,  le  coj  cbî- 
rurgical  de  l'humérus  avait  é(é  fracturé  en  deux  portions, 
dont  les  surfaces  correspondantes  étaient  lisses  "et  niaiïi- 
tenues,par  une  forte  capsule  :  celle-^i  permettait'^presque 
tous  les  Hiouvemenç  ,  celui  d'élévation  seul  était  borné. 
Dans  l'autre  cas  la  tète  luxée  de  l'humérus  appujait  sur 
uae  portion  du  scapulum,  voisine  de  la  cavité  glénoïdale» 

Parmi  les  autres  lésion»  du  système  osseux  et  articu- 
laire, je  ne  ferai  que  vous  signaler  uùcas  ai  arthrite  sca- 
pulq-humerale  oïfer^fSLV  M.  Bergeon,  un  cas  d^ arthrite 
fémoro-tibiale  par  M.  De  France  ^  un  autre  dUabcès 
symptomatique  enhystè  de  la  colonne  dorsale,  par 
M.  Flandin,  Epfin  M*  Rufz  vous  a  fait  voir,  dans  vbè- 
articulation  fémoro-tibiale  d'un  enfant  scrophuleux  de 
six  ans  «  une  éruption  de  points  blanchâtres  ,  allongés, 
semblables  aux  pustules  d' une  varioloïde,  contenant  une 
matière  tuberculeuse  ,  ets^  rapprochant  «nfin  des  tuber- 
cules des  grandes  séreuses  \  plusieurs  tubercules  furent 
trouvés  dans  le  cerveau  ,  les  autres  organes^  n'en  conte- 
naient pas.  ,.  .; 

Les  lésions  ^u  tube  digestif  et  de  ses  annexes  ont 
été,  comme  cela  devait  être,  les  plus  nombreuses  de  toutes 
celles  qui  ont  é^  soumiàes  k  voire  examen  :  je  ne  vous 
rappellerai  encore  ici  que  les  principales.       ' 

Et  d'abord  , .  quant  ii  la  portion  sus^diaphf  agmatique 
^e  ce  canal  y  MM*  Dupré  et  Rufz  vous  ont  présenté 
deux  cas. de  gangrène  buccale.  Utf.   Gçndron  vous  ar 
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montré  une  double  perforation  dé  rœsophage  obsérrée 
chez  nu  homme  âgé  de  soixante*sept  aiis  ^  (|m  portait  au 
cou  une  tumeur  volomineuse,  et  qui  succomba  asphyxié. 
A  rouveriure  du  corps ,  M.  Gendron  trouVà  une  tumeur 
eucephaloJide  occupant  presque  toute  la  région  antérieure 
du  col.  Le  larynx,  ossifié  dans  presque  tous  ses  cartilages, 
avait  sa  glotte  rétrécie  ;  au-dessous  de  ce  rétrécissement 
^   là  trachée-artère  était  dilatée  ;  enfin ,  par  suite  bien  pro- 
bablement de  la  pression';  qu'avait  subi  Tèesophage  entre 
le  cartilage^  cricoïdé  et 4a  colonne  cervicale,  le  canal 
offrait  une  double  perforation  a  travers  laquelle  le  car- 
tilage cfricoïde  faisait  saillie  en  arriérai  et  venait  s'appuyer 
sur  Tapophyse  tranftvèrse  de  la  quati:ième  vertèbre  cer- 
vicale ,  qui  elle-même  était  altéréev 

MM.  Grisolles  y  Chassaignc^)  ei  Montaïilt  vous  ont 
entretenu  du  cancer  de  r œsophage. — Le  sujet  observé 
par  M.  Grisolles,  après  avoir  été  atteint  dans  sa  jeunesse 
de  plusieurs  affections  syphilitiques  traitées  négligem- 
ment ,  éprouva  à  Tâge  de  soixante-trois  ans  ,  à  la  suite 
de  contrariétés  vives ,  une  douleur  sourde  sur  le  trajet 
de  roesophage  accompagnée  de  dysphagie,  et  qui  offrit 
ceci  de  remarqual>le,  que  dans  le  principe  elle  semblait 
exister  dans  plusieurs  points  de  Fœsophage  et  constituer 
des  arrêts  multiples,  tandis  que  dans  la  stiite  elle  se  lo- 
calisa à  la  partie  inférieure  de  ee  canal.  Vomîsseriient 
œsophagien,  ainsi  que  Tappelk  Wichmann ^  douleurs 
lancinantes,  expulsion  de  stries  sanguines  et  de  mucosi- 
tés.,.  sensation  de  strangulation  à  la  pdighéedu  sternum, 
état  spasraodique  qui  semblait  s'é^ndl^  du  pharynx  à 
l'œsophage  et  envahir  les  musclesv abdominaux  toutes  les^ 
fois  que  le  malade  exerçait  quelqu^effprt  de  déglutition  y 
tels  furent  lès  principaux  symptôttied  d^un  cancer  cpûy 


GOlntiie<  Y0^8  VsLvez  vvk\  Messieurs,  avait' enytthi  tine 
étendue  de  deux  pouces  iet  demi  de  Fœsopfaage  ;  Tune 
des  ulcérations  cancéreuses  Gommuniquai^t  avec  une 
vaste  poche  creusée  dans  la  paroi  postérîeturedu  canal  et 
peut--  être  aussi  avec  une  excavation  située  dans  le 
poumon  droit,  ramolli  et  putrilagineux.  1A*  Chassai^ 
gnac  )  dans  le  rapport  qu'il  vous  à  lu  sur  cette  obéervar 
tion,  a  discuté  ce  point  de  savoir  sHl  y  a  efu'ûu  non  com-* 
municalion  entre  le  poumon  et  Toesc^hage;  il  vous  a 
cité  une  autre  observation  de  cancer  de  rôesophage  oc- 
cupant comme  le  précédent  sa  partie  moyenne,  et  qui  fut 
compliqué  de  pneumonie  plus  intense  à  droite  qu^à 
gauche.  ,       •        ,. 

Les  nombreuses  lésions  d^Vestomac  qui  tous  ont  été 
offertes  cette  année  péiive^t  se  rapportera  trois  groupes» 
Dans  le  premier! je  placerai  les  lésions  tejles  qu'ëpai^is- 
sismëiit  uniforme  ^  ramollissement  gela tiniforme,  ulcé* 
rations  variées,  etc.,  qui,  litalgi'é  tout  l'intérêt  qu'elle» 
méritent,  ne  présentent  cependant  rien  qui  ne  soit  gé^ 
néràlement  conpu  et  décrit.  *         ' 

Dans  iiii  deuxièm^r  groupe  je  ^IsLcereLÎ  ces  cicatrices 
d^ulcératioûs  étendues  dont  plusieurs  exemples  remar- 
quables vous  ont  été  communiqués.  Ainsi,  dans  l'estor 
mac  que  j^  vous  ai  montre  vous  avez  vii  une  vaste  nlcé-^ 
ration  occupait  ou  plutôt  ayant  occupé  presque  toute!» 
région  postérieure  etsupérieure  du  corps  de  (^  visd^e^  e| 
dont  une  très  grande  partie  était  parfaitement  cicatrisée; 
dans  ce  cas  la  cicatrice  semblait  formée  de  toute  pièce  et 
avoir  été  adaptée  aux  contours  sinueux  de  la  déperdition  de 
substancie,  dont  les  bords  ne  présentaient  aucun  fronce- 
ment \  tandis  que  dans  le  cas  que  voUs  a  montré  J/.  Bet^ 
cheliery  un  froncement  très  marqué  de  toutes  les  tunique» 
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de  restomac  correspondait  â  trois  ulcérations  rapprochées 
étàl>ords  cicatrisés^  cette  cicàÛ:ice.préseBtaitunegràihle 
analogie  avec  celle  que  vous  a  montrie  jSf.pCrm^eWUer 
sur  uu  intestin  grète.: 

Dans,  un  troisième  groupe  je  placerai  le  cancer  de 
testomaa,  dont  vous  avez  pu  étudier,  presque  toutes  les 
fbr^es-^  ainsi  MM*  Ribes  <,  Andral\  Ripàult^  Méhtj 
Johns^  Z^irrey,  voas, ont  présenté  des  cancers  du  pylore; 
M*    Giral4ès  vous  a  montré  un  cancer  de  la,  grande 
courbure  ^  M*  Mélot  un  cancer  de  la  petite  courbure , 
M^  Rihes  un  cancer, 'du  ca?âia,  etc.  Votfs  avez,  Mes- 
sieurs,  plus  ipécklemeut  fixé  votre  attention  sur  les 
modes  divers  suivant  lesquels  la-  nature  s;oppose  à  Té- 
pancbement  des  matières  dans  la  séreuse  abdominale  à 
la  suite  de  perfonition^  spontanée  de  Festomac.  Vous 
avez  vu  que  le  plus  sot^vent'c^esi  à  Ijnflamtnation  adhé- 
sîve  que  la;  nature  recourt  pour  obtenir  ce  résultat.  Ain^î, 
dans  le  cas  que  je  vous  ai  signalé ,  le  foie  et  le  pancréas 
faisaient  saillie  dîins  la  cavité  de  Testomac  dont  ils  étaient 
cependant  séparés  par  un  feuillet-  mince,  d'apparence 
muqueuse^  mais  sans  villosités,'ct  q^ulse  continuait  avec 
le  pourtour  de  la  cicatrice»  D'autres  fois  il  s'établit  une 
communication  ènire  restomac  et  un  kyste?  accidentel 
situé  dans  le  voisinage.  M-  Rihei  vous  a  rapporté  l'ob- 
servation d'un  individu  dont  le  côté  gauche  du  thorax 
plus  dilaté ,  beaucoup  plus  sonore  que  lë'drmt ,  laissait 
à  peine  entendre  le  bruit  respiratoire  5  >lii  dyspnée  était 
extrême ,  et  d'ailleurs  aucun  symptètne  i^'indiquait  une 
affection  organique  de  Festomac  5  lympanite  de  l'estomac 
et  pneutoo-thprax ,  tel  fut  le  diagnostic  que  l'on  crut 
pouvoir  porter  ;.  eh l)ien,  à  Tôuvcrture  du  corps ,  M.  Ri- 
bes  trouva  que.  l'estomac,  très  petit,  était  refoulé  vers  la 
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eolonne  vertébrale  ;  une  tnmeut' cancéreuse  ^  circttl^re, 
de  quatre  ppuces^de  diamèû*e ,  -était  placée  vei's  la  grande 
courbure  de  ce  viscère  près  du  cardia ,  et  au  côté  droit 
de  celui-ci  une  perforation  communiquait  avec  tin  vaste 
kyste  placé  au-devant  de  Festomaa  et  qui  refoulait  le  dia- 
phra^e  jusqu!à  la  cinquième  côte.  ..Dans  uq  autre  Cas 
signalé  par  M.  Andral ,  parent  du  jnrofesseur ,  le  cancer 
de  restpmac  communiquait  égalament  avec  un  kyste 
pkcé  entre  la  portion  gauche  de  ce  viscère  et  le  foi, 
tous  deux  réunis  par  de  fausses  membranes.  Enfin , 
M.  Mélot  vous  a  signalé  un  mode  biien  plus  ren^irquable 
et  sur  lequel  vous  avez  demandé  de  nouveaux  renseigne-^ 
mens^  En  effet,  le  grand  épiploon,  en  se.  repli^mtsur 
lui-mèmç,  yenail  sous  forme  de  tampon  boucher  une 
large  perforation  qui  existait  au  centre  d'une,  tumeur 
squirrheuse  développée  sur  la  petite  courbure^  aucune 
adhérence  n^unissait  le  grand  épiploon  âu.pourtour  de 
Tulcératiôn^  et  il  n'y  avait  aucun  épand^emeni  dans 
Tabdomen;  ^^  ^  ^  • 

Lésions  de^T intestin. — Vous  ayez  sans  doute  regretté. 
Messieurs,  que  la  suspension  de  vos  séances  pendant  le 
règne*  du  choléra  vous  ait  empêché  d'étudier  en  comniun 
les  altérations  anatomiqués  diverses  que  l^n  trpuire  sur 
les  sujets  aM|ués  de  cette  maladie.  Cependant/  sur  un 
intestin  que  vous  a  présenté  M.  Ripault,  vous  avez  pu 
facilement  établir  la  distinction  entre  k  lésion  des  fol* 
liciul es  isolé»  ou  psQrçntérie  y  l'un  des  meilleurs  carac^ 
tères  anatomiqués  du  <;holéra;  et  les  lésions  des  plaqi^s 
de  Peyer,  caractéristiques  de  la  fièvre  typhoïde  \  le  sujet 
en  e£fet  a  succombé  à  la  fois  au  choléra  etàladothi- 
nentéritCr  >     ■  ■      ■   ' .  . 
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L^  ulcérations  des  placées  de  Peyer,  telles  qu'elles  ^ 
présentent  dànÀ  la  fièrre  iyphpïdé^  ^'observent  très  ra- 
rement aax  deux  ^  époques  e^fLtréines  de  la  yie;  c'est  donc 
avec  quelque  intérètque  vous  avez  vud^pai^eilles  ulcéra- 
tions dans[  rinl,estiiid\in  enfant  dé,  quelque^  jours  que 
je  vous  ai  présenté^  et  4c  celui  d'un  enfant  de  douze  ans 
que  M*  Hache  vous  à  offert.  Enfin ,  M.  Combette  a 
rencontré  de  pareilles  ulcérations  siir  une  femme  âgée 
de  soixante-six  ans.      -    '         .  . 

.  P^rmi  les  lésions  du  ^ro^  intestin ,  je  vou»  rappellerai , 
^•de  la  pstrt  de  M.  yidal  j'ûeux  esib^  de^  cancer  du  colou 
ascendaift,  dont  la  cavité  était  {presque  entièrement  obli- 
térée, et,  un  rétrécissemeni  cotuiàérsiAe  de  VS  iliaque 
par  suite  de  cicatrisation. 

Quant  aux,  annexes  du  tube  digestifs  M.  Cruyei- 
Ihier  vous  a  dernièrement  signalé  un  cas  dé  parotidite 
dont  la  phlébite  était  le  caractère  anatomique  prineipal. 
M.  Base  TOUS  a  présenté  un  calcul  salivaire  du  volume 
d'une  grosse  navette  sorti  du  canal  de  Warlhon  par'  la 
rupture  des  parois  de  celui-ci.  M.  Montault  vous  a 
montré  de  nombreux  tubercules  dans  la  rît  te  d'un'  sujet 
phthisique ,  et  M.  Flandih  un  j^ncien  foyer  apoplec- 
tique deieét  organe  en  voie  de  résorption.  Je  n'insîstei^aî 
pas  sur  lès  cas  nombreux  de.  cirrkôse>y  d^encépha- 
hïdesyeid.y  que  le /ofe  VOUS  a  présentés.  ||(l 

Quoique  peu  étttdiéecomme  nîakdie  i^srticulière,  l'in- 
flamma^tion  delà  vésicule  biliaire  çerencoiitre  assez  fré- 
quemment pour  que  les  auteurs  eâ  citônt  quelques  cas^ 
celiii  que  vous  a  «signalé  Jf .  Desprèz  a  pour  sujet  un 
vieillard  tombé,  dans  'Uiiétat  complet  de  démence  sénile, 
et  qui  ne  présentad'autres  symptômes  qu'une  constipa- 
tion opiniâtre.  La  vésicule  était  volumineuse ,  sa  mem^ 
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brane  séreuse  ^tait  tout-^à-fait  $ai^e ,  et  ou  voyait  à  travers 
elle  la  membrane  moyenne,  rouge,  parsemée  de  tacbed 
d'un  blauc  jaunâtre,  et  conâidérablement  bypertroplu^e. 
L'inflammation  était  donc  ici  born^  à  la  membrane 
moyenne,  cas  peut-être  unique  jyidqu'à  préseiit. 

L'une  des  variétés  les  plus  remaritjiiables  deperàô/iiVe, 

en.  raison  des  phénomènes  auxqpels  elle  donne  lieu,  est 

la, péritonite  chronique  ,av6)s  adhérences  dé  tous  les  vis^ 

cères  abdominaux  qui  ^forment  une  seule  masse  .com*< 

pacte, '^Une  coupe  vertical^  ijaiMe  voir  les  orilices.  béans 

des  nombreuses  anses  intestinales  divisées  :  les  vomisse^ 

mens  opiniâtres  de  diverses  matiè^^es  et  même  de  ma  tières 

intestinales  n^' peuvent  guère  s'expliquer,  selon  Sf^Za^ 

croix,  qui  vous  a  rapporté  cç  fait,  quci  par  la  çontr^ictioa 

seule  du  diaphragme  et  des  parois  abdominales  ;  sans  b 

coopération  de  Testoniâc  et  de  l'intestin. . 

'    Enfin,  Messieurs,  deux  hernies  ombilicales  vous  6nt 

été  montrées,  1! une  chez  un  enfant  nouveau-né ^  pair 

M.  Cazalis ,  l'aùlire  chez  une  femme  âgée  de  cinquaute- 

sept  ans,  par  M^  De  France  i  M,  Rifyes  vous  a  rs^iypiopté 

deux  cas  de  hernie  ovalaire^  Ce  même  membre  vous  a  en- 

core  parlé  d'un  anus  contres-nature^  que, portait  un  >miU* 

taire  de  trente  Bns,  et  gui  (ut  remarquable  eu  ce  que  le  bput 

supérieur  deji'intestin  faisait  hernie  à  travers  rorificeaAoi> 

mal ,  tandis  que  lêcontrairç^  Heu  le  plus  ordinaire^^^. 

■  •  ■  ■  ■ 

Appareil  de  la  respiration,  -r-  Chez  un  individu  dont 
la  voix  avait  beaucoup  perdu  de  son  intensité,  M*  Char- 
celay  vous  a  montré  l'ouverture  de  la  glotte  réduite  au 
tiers  tout  au  plu^  de  son  étendue  ordinaire ,  par  suite  de 
l'adhéi^ence des cox des  vocales  !^p (réelles. 

■ 

Parmi  \è&  nombreuse»  vâi^çtés  de  laryngUnr^  ^ou$ 
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avez  plus  spécialement  distingué  celle  dont  le  caractère 
anatothiqne  princîpnl  consiste  dans  rt>ssificâitîon  ,' la  né- 
crose ,  la  dénudation  e^^  quelquefois  même  Texpulsion  • 
d'une  partie  d'un  ou  de  plusieurs  cartilages  de  l'organe 
affecté.  MM.  Cruvéilhier^  Gendron  et  votre  secrétaire 
vous  en  ont  signalé  plusieurs  exemples. 

Dans  un  mémoik^  écrit  en  anglais,  que  M.  Spittal , 
l'un  des  membres  de  votre  société,  vous  a  çnvoyé,  et  dont 
M.  Bell  vous  a  rendu  Compté,  l'auteur  a  eii  pour  but  non- 
seulement  d'exposer  l'éiat  de  là  scîéh'ce  sufl'auscuhation^ 
n^ais  encore  d'expliquer  physîquferaent  les  différens  râles, 
et  les  différentes  Biodifîcatiôhs  de  la  voix.  Je  ne  vous  en 
citerai  qu'un  exemple  :  M.  Spitlal,  pour  expliquer  le  râle 
crépitant,  a  insufflé dàùs'd^  bôuteîUesdes  liquidés  de  den- 
sité différente,  mais  bien  déterminée,  tels  que  del'étbér, 
de  l'alcool,  de  l'èau  pure,  de  l'eau  cdn^aiit  du  mucilage, 
delà  sérosité pleurétiquê,  etc;,  etil  a  vu  que  le  râle  crépi- 
tant delà  pneumonie  s'obtient  en  faisant  passer  del'air  dans, 
de  l'eau  contenant  un  quart  de  mucilage,  et  ayant  une  pe- 
santeur spécifique  de  i,oi5,  celle  de  l'eau  étant  l'unité^ 

Lest^uses  de  l'A^mop^y^yiV  sont  nombreuses,  il  en  est 
qui  agissent  mécàniiqùémerit.  ^ Ainsi  M.  Caffe  voUs  a 
montré  cbezùn  hémoptoïque  Un  catxit  volumineaux,  dbtit 
le  ventricule  droit  offrait  une  hypertrophie  excentrique^ 
et  l'orifice  aiirîctiJôî-V^ehtrîculaire  gàùche  un  rétrécisse- 
ment très  notable.  J'ajouterai  que  je  viens  d'observer  à  la 
cHniqtiedè  l*Hôtel-Dîeu  un  cas  tout  pareil. 

De  nombreux  casidè  gàngrèiie\cîtconscrue  eX  non  cir-- 
cànscritedes  poumo/i^;  vouâ'ônt  étéprésentës  ^arMM,  Gi" 
raldè^  Mélotif  Bnllidrgé^  Bergèon  et  votre  secrétaire; 
M.  Bergeon^fvîi^'çé  de^là  fréquence  de  cette  lésion  chez 
les  maniaques*,  â  été  pdrié  &  admettre  parmi  les  causes 
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générales  de  sa  praduction  ^  un  trouble  général  du  sys- 
lème  nerveux  central; . .  Le  cas  signalé  par  M.  Balliargéy 
trois  au tn^s. cas,  que  M./ Bergeon  a  rccuerlKs  avec 
M.  Fabr&  dans  le  service  des  ^aliénés  de'Bicêtte,  un 
cinquième  cas  communiqué  paxM.-ÉtoCy  et  deux  autres 
mentionnés  par  M.  Guerhard  TÂméricain  ,  ont  été  in- 
voqués à  cette  occasion  ;  mais  vous  n^avez  rien  voulu  dé- 
cider à  ce  sujet,  ne  trouvant  pas  les  observations  suffi- 
samment nombreuses.  Chez  un  individu  qui  avait^  pré- 
seule  pendant  quelque  temps  une  fétidité  insupportable 
de  rhaleine,  et  plusieurs  hémoptysies ,  je  vous  ai  montré 
de  vastes  foyers  gangreneux  situés  vers  la  périphérie  du 
|)oumon  gauche  ^  les  bronches  dilatées  d'espace  en  espllce 
contenaient  toutes  du  sang  coagulé.  Enfin,  Une  cavité 
ovoïde,  du  diamètre  d'une  amande  ,  renfermait  du  sang 
pntrifié,  et  a  paru  aux  uns  une  dilatation  bronchique , 
à  d'autres  un  ancien  foyer  apoplectique,  à  d'autres  eàfin 
un  foy^er  gs^ngréneux.        ; 

Parini  l^s  produits  accidentés  que  vôtis  ont  ofiert"  lès 
poumons,  jevous  rappellerai  y  de  la  part  de  M.  Crut^éi^ 
l/iier,  de  nombreusies  peûtes  tumeurs  disiboïde^,^brânchâ- 
tres  et  ^quirrheuses, 'répandues  sur  ^ute  la  surface* 
et  môme  dans  l'intéjrîeur  de  ces  organe*.  Jfe  vous  ai  pire  ; 
sente  un  ^ufUQiir  de  nègre,  presque  entièrement  trans- 
formé en  tin^rmt^sse  tuberéufeiise,  et  qui  âimnla  pen- 
dant la  vief  du  .malade  im  épànchçment  pléurétîque. 
M.  Sonnié'Morpt  vous  a  montré  un  kiste  hydatifère 
occupant  tout  le  lobe  supérieur  du  poumon  droit,  et  com- 
muniquant avec  de  grosses  bronches  qui  aiu-aîent  facile^- 
ment  pu  livrer  passage  à  ces  corps  étrangers  5  uîie  dou- 
leur vive  etpleurétique  dans  U  fosse  sou^pineuse  droite, 
de  la  toux  sans  expectoration:,  plus  tard  du  retentisse- 
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ment  de  la  %oix,  funenl  les  seuk  symptAmes  offerts  par  le 
malade ,  qui  succomba  à  une  attaque  de  choléra. 

La  cicatrisation  des  cavernes  pulmonaires  oflfre  plu-^ 
sieurs  formes  ;  l'une  des  plus  remarquables  est  sans  con- 
tredit celle  que  M*  Flaadin  tous  a  signalée  chez  un  vieil- 
lard de  soixante-seîse  ans  \  au  sommet  du  poumon  droit 
e!ustait  une  caverne  de  deux  pouces  cubes;  ses  pa- 
rois dures  et  fermes  étaient  lisses  à  leur  face  interne , 
que  tapissait  une  espèce  de  feuillet  muqueux ,  et  comr 
muniquaient  librement  avec  de  grosses  bronches.  Enfin, 
un  cas  àe fistule  thoracique  vous  a  été  offert  par  M.  f^oi" 
sin  :  Touverture  c)xtenie  siégeait' sous  la  première  côte, 
Vouverture  interne  répondait!  une  vaste  caverne  sur 
le  siège  de  laquelle  vous  ikWçz  paaété4'accord,M.  Voi- 
sin admettait  qu'elle  oocapait  le  sonmiét  du  poumon  ; 
mais  la  plupart  d'entre  vous  avez  admis  qu'il  s'agissait  ici 
d'une  pleurésie  circonscrite  au  sommet  du  poumon ,  al- 
tération rare  il  est  vrai,  mais  qui  l'est  bien  moins  qu'une 
yaste  caverne  occupant  un  poumon  dans  lequel  on  ne 
trouve  d'ailleurs  aucune  trace  de  tubercules. 

Appareil  de  la  c£rcu2atioft.— Plusieurs  formes  de 
péricf^dite,  soU  tuberculeuse^  soit  villeusé ,  soit  sim- 
plement pseudO'membraaeuse^voVks^QHïl  été  présentées 
par  MM.  Lenoir^  p^emois ,  Hache -^  MM.^Oachet.  et 
Bergeott  vous  ont  montré  àeax  ruptures  du  cdaur.  Une 
femme  âgée  de  cinquante-deux  ans,  affectée  depuis  quel- 
ques années  de  palpitations  et  de  dyspnée,  jette  un  cri , 
et  tombe  morte.  A  l'ouverture  du  corps ^  M,  Gachet 
trouve  à  la  partie  inférieure  du  périearde  un  énorme 
caillot  de  sang ,  du  poids  de  dix  onces  \  le  ventricule  gau- 
che, en  hypertrophie  excentrique,  o^*pe  dans  l'épaisseur 
de  ces  parois  des,  triches  d'.un  blatte  rougeàtre  où  le  tissu 
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est  ramolli^  une  rupture  de  huit  lignes  de  longueur 
existe  à  d^ux  pouces.de  la  pointe  de  ce  ventricule,  près 
du  sinus  longitudinal  antérieur.  Vous  trouverez  d'ail- 
leurs ,  Messieurs ,  dans  vos  bulletins,  le  rapport  que 
ilI.Pigeaiux:  vous  a  fait  sur  celte  observation,  et  les 
npip^reuses  considérations  que  cet  auteur  a  émises  sur- 
le  mécanisme  suivant  lequel  les  ruptures  du  cœiir  ont 
lieu.  L'observation  de  M.  Bergeon  offre  une  circenstance 
remarquable,  savoir  :  que  le  cœur,  dans  plusieurs  parties 
de  son  tissu,  avait  subi  la  dégénérescence  dite  graisseuse, 
que  le  sujet  âgé  de  soixante-seize  ans  présentait  au  plus 
haut  degré  dans  les  muscles  des.  gouttières  vertébrales, 
et  surtout  dans  ceux  du  mollet. 

Parmi  les  nombreuses  lésions  portant  sur  l'épaisseur 
des  parois  du  cœur ,  et  sur  les  dimensions  de  ses  cavités 
et  de  ses  orifices,  lésions  que  vous  ont  présentées 
MM.  Pigeaux  j  Moniault^  Bergeon^  Combette  ^  Bq.- 
chelier,  Moret^  Vigierde  Varennes,  etc. ,  je  vous  signa- 
lerai les  suivantes  :  . 

M.  Moret  a  trouvé  chez  un  enfant  de  sept  ans  ,  non 
affecté  de  cyanose  ,  la  cloison  in  ter-auriculaire  formée 
par  un  réseau^  de  fibres,  dont  les  interstices  permet- 
taient le  mélange  des  deux  sangs. 

Chez  un  enfant  de  treize  ans,  M.  Hache  vous  ^ 
montré  l'orifice  aurico-ventrîculaire  gauche  tellement 
rétréci  par  le  développement  fïnormal  de  sa  valvule,  qu'il 
n  avait  tout  au  plus  que  deux  lignes  de  diamètre.  Chez  un 
hou^me  de  soixante  ans,  M,  F^igier  de  Karennes  a  trouvé 
les  valvules  sigmoïdes  gauches  entièrement  ossifiées,  et 
laissant  entre  leur  sommet  une  ouverture  qui  permettait 
â  peine  le  passage  d'une  plume  à  écrire  \  elles  étaient 
iout-à-fait  immobiles,  et  deux  d'entre  elles  étaient  même 
/eVner  i833.-T<MueI.  i6 
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soudées  par  leur  bord  Ordinairement  libre  ^  chez  le 
tnème  sty et ,  le  canal  artériel,  également  ossifié^  était  en 
partie  perméable  au  sang.  .  ^  c 

.  L'existence  dans  le  cœurde  concrétions  sanguines,  au 
centre  desquelles  e]!;isite  du  pus  ,  est  un  fait  rare  ;  vous 
en  devez  un  bel  exemple  à  M.  Hache.  Chez  une  femme 
pfaithisique  ,  dont  plusieurs»  ulcères  syphilitiques ,  après 
avoir  résiste  pendant  lOïig- temps  au  traitement  mercu* 
riel ,  se  cicatrisèrent  tout -à-coup  avec  une  bizarre  rapi- 
dité, ifcr.  ^«cAe a* trouvé  dans  le'  ventricule  droit,  qua- 
torze tumeurs  ou/concrétions  «anguines  de  différentes 
grosseurs,  an  centre,  desquelles  existait  du  pus.  Ces  tu- 
meurs,  qui  paraissaient  évi4emiltent  s'être  développées 
pendant  la  vie,  n'avaient  avec  la  surface  interne  du  ven- 
tricule que  des  adhérences  faibles  ,  filamenteuses  et  dé- 
pourvues de  vaisseauxl  Une  altération,  à  peu  près  analo- 
gue a  été  trouvée  par  M.  Flandin  sur  une  femme  âgée 
de  soixante-^dix-neuf  ans  affe<;tée  d'asthme,  et  dont  Fa- 
gonie  a  duré  trois  jours.  Vous  trouverez  d'ailleurs.  Mes- 
sieurs ,  dans  vos  bulletinsr,  les  principales  circonstances 
de  la  discussiim  qui  s'est  engagée^  parmi  vous  sur  le 
mède  de  production  de  pus  dans  le  cas  qui  nous  occupe. 
Le  cœiir  est  certainement , Un  des  organes  dans  les- 
quels les  tubercules  sç  développent  le  phis  rarement: 
C'est  donc  avec  un  grand  intérêt  que  vous  avez  vu,  chez 
un  individu  dont  les.  poumùns  étaient 'tuberculeux ,  des 
granulations  arrondies ,  dures,  compact^sfj  semblables  à 
des  tubercules  crus  et  çitufés  dans  ^épaisseur  du  paren- 
chyme du  çûeur;  dans  pm  second  cas,  que  vous  a  égale- 
ment présenté  M*  -  Mélot ,  de  semblables  granulations 
s'étaient  développées  dans  les  pseudo-membranes ,  qui 
faiisaient  adhérer  le  coeur  à  son  enveloppe  fibro-sérense. 
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Quant  «ux  maladies  des  artères  y  M.  Andral  vbiks  a 
montré  un^  anéurysme  de  Vaorêety  siégeant  vers  la  fin  dt 
sa  crosse  et  terminé  par.  rupttiré,  che^  uiie^femme  de' 
soixante-dix  ans.  M*  f^idal  vous  a  présenté-  un  ané- 
vrysme  faux  consécutif  de  4'artère  hiimérale;  un  cas  fort 
remarquable  d^anévl^sme  de  Tàrtère  cérébrale  moyenne 
vous  a  été  signalé ,  chez  unç  apoplectique  de  Soixantc- 
«X  ans,,  par  M.  Flandin^  le  bjrsie  anévrysmal,  exacte- 
ment isphérique ,  â  parois  fermesi  et  épaisses  d^u»  quart' 
de  ligne  environ,  était  rempli  de  caillots  etjreceyait  trois 
vaisseaux  également  remplbde  coagulum.  Enfin  M.  Caffe 
.  vous  a  lu  une  observation  qui  tendrait,  selon  lui,  à  faire 
ï«garâer  les  concrétions  des  artères  comme  le  résultat 
de  Finflammation  de  la  membrane  ilxtèl'nè  de  c^s  vais- 
seaux, et  qui  tendrait  àussi^  assigner  les  causes  les^  plti^' 
fréquentes  de  cette  inflammation. 
'  loi  phlébite  peut  siéger  dans  des  veines  de  difîérèns- 
calibres;  signalée  d^jà  par  les  anciezis  dans  les  grc|& 
trônes ,  principalement  étudiée  aujourd'hui  dans  les  vei<^^ 
nesd'un  volume  médîoare,,comme  ilfiJlf .  /7i«cA^  et  Ri- 
card vous  en  <mt  rapporté  des  exemples,  la  phlébite  ca^ 
•  pillaire  vous  a  été  indiquée  d'une  manière  particulière 
par  M.  RibeSj  qui  Ta  observée  sur  les  vieillards  scorbu- 
tique de  Fhôpiul  des  Invalides.  Ces  phlébites  capillaires 
forment  des  réseaux  sous  la  peau;  qui  devient  le  siégea 
.  de.  tension  et  de  douleur.  Dans  l'un  de»  quatre  cas  que 
vous  a  mentionnés  M.  Ribes,  il  trouva  en  même  temps 
des  ossifications  artérielles  ;  dans  un  autre  cas^  il  trouva 
une  phlébite  profonde  ;  mais  dans  les  deux  autres,  la 
phlébite  capillaire  loi  parut  essentielle  et  indépehdan^ 
de  toute  lésion  des  gros  vaisseaux. 
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Maladies  de  l'appareil  urinaire.  —  M.  Lenoir  vous 
a  montré  un  rein  réduit  tout  au  plus  k  la  sixième  partie 
de  son  volume  ordinaire  \  Furetère  correspondant  était 
oblitéré  par  un  calcul. 

M,,  Sazie  vous  a  présent^un  rein  dont  le  sommet 
était  transformé  en  une  vaste  cavité  remplie  de  pus  et 
qui  communiquait,  avec  un  autre  foyer  extérieur,  à  Tor- 
gisine ,  et  limité  par.  la  rate  et  la  portion  voisine  du  dia* 
phjragq^  ;  l'oblîtéraiion  de  l'uretère  a,vaît  empêché  le» 
urines  de  devjenîr  purulentes. 

M\  Fabre  vous  a  parlé-  d'un,  malade  affecté  depuis 
trois  ans  de  douleurs  lombaires  intermittentes ,  et  qui 
expulse  avec  les  urines  et  sans  douleur  des  acéphalo- 
cystes,  soit  entières,  soit  rompues,  dont  les  plus  grosses 
ont  le  volume  d'un  œuf  de  pigeon. 

Chez  un  vieillard  affecté  de  catarrhe  vésical  et  soumis 
au  cathétérisme ,  M.  Sazie  vous  a  montré  deux  ulcéra- 
tjpns  siégeant  sur  la  face  postérieure  de  la  vessie  ;  l'une 
d^elle ,  convertie  en  perforation ,  avait  donné  lieu  à  un 
épanchement  mortel  d'urine.  La  matière  tuberculeuse 
se  développe,  très  rarement  dans  l'appareil  excréteur  de 
l'urine^  dans  un  cas  quç  vous  a  offert  il/.  Mélot ,  celte 
matière  existait  dans  l'épaisseur  des  parois  de  Furèthre ,  de 
la  vessie  et  de  l'uretère  \  de  nombreuses  ulcérations  de  la 
membrane  muqueuse  de  ces  .conduits  livraient  passage  à 
cette  substance ,  .qui  pouvait  ainsi  «'évacuer  par  les  uri- 
nes. Enfin,  parmi  les  produits  morbides  des  reins,  je  vous 
rappellerai  la  masse  vraiment  énorme  de  sucre  diabéti- 
que que  M*  Ripault  a  recyéillie  sur  les  vêtemens  d'un 
malade,  «t. qu'il  vous  a  présentée  dans  un  premier  degré 
de  préparation.       .     . 
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Appareil  de  la  génération^  SC abord  chez  Thomme, 
—  Plusieurs  communications  que  vous  devez  à  MM*  Cul- 
leriery  De  France^  Larrey^  Pauly^  ont  eu  le  sarcocèle 
pour  objet.  M.  Larrey  vous  a  montré  un  testicule  con- 
verti en  tissu  encëphaloïde,  dont  le  volume  énorme  offrait 
cinq  pouces  de  longueur  sur  quatre  de  largeur  et  trois  d'é- 
paisseur. M,  PauljrytiVLS  a  signalé  le  développement  re- 
marquable d'une  tumeur  cancéreuse  dans  Tabdomen^  k 
là  suite  de  la  castration.  La  difficulté  du  diagnostic  vous 
a  frappé.  En  eiffet,  cette  tumeur,  située  derrière  le  duo- 
dénum ,  dans  le  tissu  cellulaire  qui  recouvre  le  sommet 
du  psoas  droit  et  le  pilier  correspondant  du  diaphragme, 
avait  refoulé  de  tous  côtés  les  organes'environnans  (Rt  no- 
tamment le  duodénum  ,  qui  cependant  est  de  toutes  les 

.  portions  du  tube  intestinal  le  nîoins  susceptible  de  dépla- 
cement. De  la  situation  rare  et  curieuse  de  celte  tunfleur 
sont  résultés  des  faits  pratiques  du  plus  haut  intérêt,' que 
vt'US  trouverez  d'ailleurs  inscrits  dans  vos  bulletins. 

Quant  aux  lésions  de  V appareil  génital  de  lafemme, 
MM.  Michon^  DeiJ$ault^  De  France^  vous  ont  montré 

*  plusieurs  corps  fibreux  de  la  matrice  ;  celui  de  M»  Delà- 
vauft^avait  la  grosseur  dC  la  tête  d'un  adulte.  Chez  une 
femme  de  quarante  ans  ,  qui ,  depuis  plusieurs  années  , 
était  affectée  dé  vives  douleurs  à  chaque  époque  mens- 
truelle ,  M.  De  France  a  trouvé  une  tumeur  fibreuse 
développée  dans  l'une  des  régidns  latérales  de  la  ma- 
trice. Cette  tumeur  avait  dévié  du  côté  opposé,  et  consi- 
dérablement rétréci  l'orifice  supérieur  du  col;  le  corps 
de  Torgane ,  considérablement  dilaté,  paraissait  avoir 
cédé  à  l'accumulation  du  sang  dans  son  intérieur. 
Un  kyste  organique  ,  rempli  de  productions  pilifor- 

.    mes,  appartenant  à  une  femme  de  soixante-huit  ans. 
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Vous  a  été  offert  par  àf,  Caffe.  Vous  ayez  passe  en  re-  . 
Tue  presque  toutes.  les  variété  du  squirrhe  et  du  cancer 
du  sein  ^  vous  avez  même  étudié  la  forme  la  plus  rare, 
savoir  :  le  cancer  d)t.  ébumé*  Une  femme  âgée  de  qua^ 
rante  ans  vit, -sans  cause  connue,   un  endurcissement 
progressif  s'emparer  du  sein  gauche ,  qui  ne  put  bientôt 
plus  remplir  sa  fonction^  trois  ans  plus  tard,  le  sein 
droit  perdit  également  sa  sensibilité ,  ses  fonctions  ,  et 
échangea    sa  molle  et  élastique   consistance  contre  la 
.  dureté  de  Fivoire;  Cinq  ans  après  Tinvasion  de  cette 
maladie,    des   excavations   que  n'avaient  précédé   au- 
cun  phénomène  sensible  pour  la  malade ,  se  formè- 
rent  dans  ces  organes  -altérés ,   et  donnèrent'  issue  à 
un  ichor  putride  ;  bientôt  après  la  malade  succomba. 
M.  Duchesne^DuparCy  auteur  d^  cette  observation,  vous 
a  montré  que  le  bistouri  incisait  avec  grande  peine  ces 
mamelles  dégénérées ,  et  fkisait  entendre  le  knème  bruit 
qu'en  coupant  un  corps  très  dur  et  élastique  ]  le  derme,, 
qui  avait  acquis  plus  de  trois  lignes  d'épaisseur  d'une 
couleur  blanchâtre  uniforme ,  ne  laissait  plus  distinguer 
aucune  de  ses  couches  ;  au-dessous  de  lui ,  une  masse 
^épaisse  de  tissu  ceUulaire  gnKsseux,  soutenue  par  de 
nombreux  prolongemensdu  derme  induré,  recouvrait  la 
glande  mammaire  devenue  squirrheuse. 

L'existence  des  gros^eises  extra-utérines  oi^arigues 
est  assez  généralement  révoquée  en  doute  ^  il  parait  même 
que  dans  plusieurs  cas  qui  avaient  d'abord  fait  penser 
que  le  fœtus  s'était  développé  dans  l'ovaire ,  un  examen 
plus  attentif  a  fait  Teconnàltre  une  grosseSs^e  abdominale  j 
cependant  JHf.  Gau$sail  vous  a  montré  un  kyste  que  de 
nombreuses  circonstances  anatomiques  vous  ont  fait  re- 
garder comme  appartenant  réellement  à  l'ovaire  ;  ce  cas 
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4e  grossesse  extra-u(érîae  vpusa  pari^  d'autati^t  plus  re-<- 
marquable  9  ^I^é  le  foetus  extrait. après  la  mort  au 
moyen  de  l'opération,  césarienne,  était  parvenu  à  sp^ 
développement  complet.  En  outre,  M.  Gaussail  n'a 
pu  trouver  *la  moindre  trace  de  la  membrane  çadp* 
que^  fait  qui  contredit  Tassertion  de  quelques  auteurs  « 
çt  que  je  doi%  jouter  auix  deux  cas  qpi  vous  ont  été 
communiqués  par  B^M^  CruyèHhxer  et  Bonnet. 
■•  «   »      • 

Embryologie.  —  Les  maladies  du  placenta^oni  encore 
peu  connues ,  et  sont  dignes  cependant  de  toute  notre 
attention  par  Tinfluence  qu'elles  peuvent  immédiate- 
ment exercer  sur  la  mère  et  sur  le  fœtus.  M.  Cruveilhier 
vous  a  plusieurs  fois  signalé  les  affections  les  plus  fré- 
quentai de  cet  organe ,  savoirs  Tappplexie  circonscrite 
et  non  circonscrite,  l'atrophie  d'un  ou  de  plusieurs  lobes, 
l'ossification  de  ses  artères.  M.  Hardy  vous  a  montré , 
4ans  l'épaisseur  du  placenta  d'une  femme  morte  phthi- 
sique ,  huit  ou  dix  petites  masses  blanchâtres  et  fermes, 
ayant  le  voIu^le  d'un  pois  à  celui  d'une  ^noisette  ^  de 
nombreuses  granulations ,.  semblables  aux  précédentes , 
existaient  sur  la  surface  fœtale  du  placenta ,  recouvertes 
par  la  membrane  de  l'amnios.  Les  organes  du  fœtus  ne 
contenaient  aucun  tubercule. 

,.  L'une  <les  principales  causes  des  monstruosités  est , 
sans  contredit ,  la  position  vicieusic  d'une  ou  de  Pbsieurs 
parties  du  corps  du  fœtus. 

Ainsi ,  le  foetus. dpnt  il  a  été  question  dans  l'observa- 
tion de  glk^ssesse  extra-utérine  de  M.  Gaussail,  était 
affecté  de  pîed-bot^  or  ,  les  pieds  appuyaient  fortement 
contre  les  parties  latérales  du  kyste.  Ce  fait  est  donc  en- 
tièrement conforme  k  l'opinion  que  M.  Cnufeilhier  sL: 
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émise  sur  la  production  de  ce  vice  de  conforma tion« 
M.  Montault  vous  a.offenraussi  un  exemple  frappant 
de  ce  que  peut  la  position  vicieuse  du:  fœtus  dans  la  pro- 
duction des  monstruosités..  Un  fœtus  à  terme,  affecté 
d'éventration ,  présenta ,  à  Tàccoucheur,  lèf  bras  droit  et 
les  intestins,  et  fut  extrait  par  }a  version.  Le  tronc 
offrait  une  incurvation  postérieure  et  latérale  gauche , 
et  décrivait  un  arc  dont  la  convexité  répondait  à  la  région 
antérieure  et  droite ,  en  sorte  que  l'épaule  de  ce  côté 
touchait  presque  la  hanche  correspondante  5  entre  ces 
parties  ainsi  rapprochées ,  on  apercevait  un  rudiment  du 
bras  gauche,  grêle,  court  et  teri^ipé  iseulement  par  deux 
doigts  •,  une  éventralion  étendue  depuis  l'attache  du 
cordon  oml^ilical  jusqu'à  la  première  pièce  du -sternum 
donnait  issue  au  paquet* intestinal  et  laissait  apercevoir 
la  plupart  des  viscères  de  la  poitrine  et  de  l'abdomen. 
JLJne  dissection  attentive  du  système  osseux  et  musculaire 
a  été  faite  :  vous  la  trouverez  consignée  dans  vos  bulletins. 
M,  Cru^eilhier  vous  a  présenté  un  fœtus  cyclope  dont 
les  caractères,  semblables  à  ceux  que  l'on  observe  habi- 
tuellement dans  ce  cas  de  conformation,  sont  également 
consignés  dans  vos  bulletins. 

Un  cas  de  spina-bifida  ^  offert  par  M,  Cruueilhier^ 
vous  a  paru  remarquable  par. la  disposition  des  nerfs 
lombaires  et "^ sacrés;  en  effet,  au  lieu  de  descendre 
presqu^erticalement  pour  former  un  gros  faisceau  ,  dit 
queue  de  che^val,  ces  nerfs  se  séparaient  de  la  moelle, 
(qui  descendait  d'ailleurs  jusqu'au  niveau  de  la  base  du 
sacrum)  sous  un  angle  presque  droit  et  mèi^le  sous  un 
angle  obtus  en  bas  ,  puis  se  portaient  transversalement, 
et  quelques-uns  obliquement  en  haut  et  en  dehors,  vers 
les  trous  de  conjugaison  correspondans. 
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Plusieurs  cas  à! hydrocéphalie  vous  ont  été  signalés, 
sur  des  enfans  de  deux ,  quatre ,  huit ,  trente  jours ,  par 
.  MM*  Cruveilhier,  Cazalis^  Gourault  et  moi.  Tous  ont 
présenté  la  plus  grande  uniformité  ^  la  massé  entière  des 
hémisphères  manquait  et  n^avait  laissé  d'autre  trace  que  . 
quelques  lambeaux  ramollis  ,  ou  une  couche  mince  de 
substance  cérébrale  accoUée  à  la  face  interne  des  mé- 
ninges. Et  cependant,  aucun  phénomène  extérieur 
bien  positif  n'a  trahi  l'existence  de  ces  lésions  profondes. 
M.  Crui^eilhier  vous  a  montré  un  cas  d! imperforation  du 
rectum  soumis  inutilement  à  la  ponction  ^'le  rectum  se 
terminait  à  quelques  lignes  de  la  surface  cutanée  et  s'ou- 
vrait au-devant  du  verumontanum. 

M.  Chassaignac  vous  a  offert  dernièrement  deux  reins 
réunis  en  une  seule  masse  placée  non  transYcrsalement 
sur  la  colonne  lombaire  mais  longitudinalement  au  côté 
droit  de  cette  colonne  \  elle  était  d'ailleurs  munie  de  deux 
uretères;  un  vice  de  conformation  à  peu  près  semblable 
existait  chez  le  fœtus  monstrueux  dont  M,  Mântault 
vous  a  parlé. 

Jusqu'ici ,  Messieurs ,  vous  n'avez  vu  que  des  lésions 
,  siégeant  dans  un  seul  organ^oudans  un  petit  nombre  d'or- 
ganes à  la  fois-,  il  en  est  cependant  qui,  se  reproduisant 
dans  presque  toutes  les  parties  de  l'économie,  constituent 
un  phénomène' complexe  ;  digne  de  la  plus  grande  atten- 
tion, et  dont  l'étude  rai  sonnée  peut  fournir  un  puissant 
secours  à  celle  des  fluides  ,  exercer  une  grande  influence 
sur  la  thérapeutique.  Je  veux  parler  de  ces  dlalhèses 
"Criées  dont  vous  avez  vu  celte  année  les  espèces  les  plus 
remarquables. 

Ainsi ,  if,  Crus^eilhiçr  vous  a  parlé  d'un  jeune  homme, 
dont  la  surface  presque  entière  du  corps  offrait  de  nom- 
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breuses  tumeurs  sanguines  j'  doot  la  saignée  produisit 
promptement  Fabsorption. 

ilf.  Cazalis  vous  a  décrit  une  dialhèse  tuberculeuse^ 
observée  chez  Un  enfant  d^un  an  ;  les  membranes  du  cer- 
.  veau ,  le  pourtour  des  bronches  et  des  gros  vaisseaux  du 
cou,,  de  la  poitrine  et  de  Tabdomen,  le  tissu  cellulaire 
sous-pleural,  les  poumons aur tout ,  le  foie,  la  rate,  les 
reins  ,  en  un  mot  presque  tous  les  organes  de  Téconomie 
étaient  envahis  par  les  tubercules*. 

M»  Mélot  vous  a  signalé  upe  dia thèse  squlrrheuse , 
observée  chez  un  homme,  dé  cinquante-xieuf  ans  ;  la  plu- 
^  part  des  organes ,  le  cœur  en  particulier ,  et  même  le 
tissu  cellulaire  sous^^tané ,  étaietit  parsemés  d'un  grand 
nombre  de  granulations  de  volume  variable ,  blanchâ- 
tres ,  dures^  homogènes ,  criant  sous  le  scalpel. 

Enfin ,  Messieurs,  il  est  des  sujets,  précieux  sepul* 
chreta  anatomica^  dont ,  pour  ainsi  dire,  aucun  organe 
n'est  intact.  Ainsi,  chez  celui  dont  vous  a  parlé  il/.  Flan- 
din,  fous  avez  vu  un  abcès  syihptomatique  de  la  région 
dorsale,  une  gibbosité  de  la  région  lombaire,  des  fistules, 
4ine  oblitération  de  là  vésicule  biliaire  dont  le  canal  con- 
tenait des  calculs ,  un  divertftulum  du  jéjunum,  des  ul- 
cérations du  gros  intestin^  des  masses  mélaniques  dans 
les  poumon^,  des  loupés ,  etc.,  «te. 

Yoilà ,  Messieurs ,  les  nombreux  et  féconds  résultats 
que  j*avais  à  vous  présenter  ^  vous-mêmes  ne  soupçonniez 
•peut-^tre  pas  toute  Tétendue  de  vos  richesses ,  et,  comme 
ce  général  qu'étonnait  le  récit  de  ses  propres  victoires  ,. 
rvous  n'avez  pu  assister  à  celui  de  vos  travaux  sans  v(As 
défendre  d'un  secret  mouvement  de  surprise. 
-  Tels  sont  les  avantages  inappréciables  qu'on  retire 
des  sociétés  qui ,  comme  la  nôtre ,  j'ose  le  dire ,  banni»- 
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sfht  de  leur  sein  toute  étiquette  frivole ,  toute  dispute 
oiseuse ,  tout  système  exclusif ,  libre^  dé  pr^u|[és  ei  de 
passicms,  ne  recherchent  que  la  vérité,  ne  s'attachent 
<]u'attx  £Eiits  ,  lïe  prononcent  que  les  pièces  du  procès  en 
main  ]  sociétés  dont  tous  le»  membres  so^t  unis  entre 
eux  par  Une  égale  ardeur  pour  les  progrès  de  la  science  9 
un  égal  amour  pour  Thum'anité,  une  égale  estime  ppur 
la  plus  noble  et  la  plus  utile  dips  professions. 

C'est  là  qu W  soumet  à  Fanalyse  la  plus  exacte  et  là 
plus  consciencieuse  les  faits  nouveaux ,  les  abcidens  im- 
prévi&  qui  ÂeDd)lent  apparaître  comme  pour  se  jouer  de 
nos  efforts  et  nous  convaincre  d'impuissance  ;  mai^ ,  si 
dans  sa  malheureuse  fécondité  la  nature  ne  cesse  de  varier 
à  l'infini  les  toui^mens  des  hommes ,  l'art  .non  moins  in-- 
fatigable ,  ne  cesse  de  varier  ses  observations ,  de  multi- 
plier ses  moyens  de  défense ,  et*  d'opposer  à  de  nouvelles 
douleurs  de  nouveaux  remèdes.  C'est  là  que  la  lumière 
jaillit  de  ces  discussions  vraiment  sfcientifiques',  où  l'on 
<;herche ,  non  à  briller  mais  à  s'instruire,  où  l'on  pré- 
fère même  la  défaite  à  la  victoire;  vainqueurs,  on  ne 
retirait  de  son  triomphe  qu'un  frivole  avantage  l 'Vaincus, 
on  perd  une  erreur  pour  gagner  une  vérjté. 

Enfin ,  Messieurs,  c'est  là  que  naissent ,  que  se  cimen- 
tent ces  amitiés,  fortes  et  durables  ,  car  elles  ont  pour 
fondement  une  estime  mutuelle ,  une  continuelle  réci- 
procité de  services  et  une  franche  communication  de  nos 
erreurs  et  de  nos  lumières ,  de  nos  revers^  et  de  nos 
succès. 

Puissions^nous ,  Messieurs ,  guidés  par  notre  savant 
président,  que  nous  entourons  de  toute  notre  amitié,  de 
tous  nos  respects,  recueillir  chaque  année  les  mêmes 
fruits ,  nous  rendre  le  même  témoignage Puissions- 
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nous ,  parvenus  ati  terme  de  la  x;arrîère,  jeter  toujours, 
.un  Regard  aussi  $atisfait  sur  les  nombreux  monumens 
qui  marquent  notre  passage.  I^our  attester  notj^e  exis- 
tence ,  nous  avons  et  les  vastes  matériaux  qu'amasse 
notre  zèle ,  et  le  cœur  des^  malheureux  dont  nos  soins 
auront  suspendu  les  douleurs  et  prolongé  les  jours. 


k««^^^W'^ 
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ANALYSES  D'OUVRÀGËS. 

Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratique; 
par  MM.  Andral,  Bégin,  Blandïn,  Bouillaud, 
Bouvier  ,  Cruveilhier^  Cuxlerier,  Deslandes, 
Devergie  (Alph.),  DuGÈs,  Dupuytren,  Foville, 

GuiBOURT,  J0LLY,L allemand,  LoNDE,  MaGEN- 

.     DIE,  Martin-Solon,  Ratier,  Rayer,   Roche, 
,     Sanson.  (Tomes  vu  et  viii.  ) 

CoDSÎdérés  dans  leur  ensemble,  les  articles  que  ren- 
ferment ces-deux  volumes  ne  paraissent  point  inférieurs 
à  ceux  des  volumes  préicédens  dont  les  lecteurs  de  la 
Revue  ont  déjà  été  entretenus.  Le  même  soin  a  présidé  à 
leur  rédaction  5  et  les  parties  qui  pourraient  être  Tobjet 
de  quelques  critiques  fondées  sont  beaucoup  moins  nom- 
breuses que  celles  dont  on  pourrait  faire  un  juste  éloge. 

Nous  avons  déjà  dit,  en' rendant  compte  du  précédent 
volume  5  qu'un  ouvrage  de  cette  nature ,  pour  atteindre 
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son  but ,  devait  être  composé  d'tiiie  série  de  monographies 
complètes  sur  les  points  lés  plus  importa ns  de  la  médecine  - 
pratique  ,  monographies  résumant  tous  les  travaux  anié-* 
rieurjl^de  manière  à  présenter  ce  qu'on  appelle  l'état  ac- 
.  tuel  de  la  science ,  mais  dont  on  aurait  élagué  d'une  part 
tout  œmii  ne  se  rapporte  pas  direcltement  à  l'art  de  trai- 
ter l^Baladies,  de  l'autre  toute  opinion  personnelle  ex- 
clusive tendant  à  renverser  les  idées  reçues,  qui- n'aurait 
point  encore  la  sanction  du  temps,  ou  n'aurait  pas  subi  l'é- 
preuve de  longues  discussions.  Dans  le  volume  que  nous 
afous  sôus  les  yeux ,  nous  rencontrons  beaucoup  d'ar-'. 
ticles  faits  dans  cet  esprit,  ce  sont  en  général  les  plus 
importans  ;  mais  il  en  est  d'autres  qui  nous  paraissent 
n'avoir  point  atteint  le  but,  soit  par  le  choix  ^eu  sévère 
du  si\jet ,  soit  par  l'absence  complète  de  d<:^nnées  pra- 
tiques, soit  enfin  par  le  défaut  de  garanties  pour  des 
opinions  qui  n'ont  point  cours  généralement.  Nous  com- 
mencerons  par  examiner  quelques-uns  de  ces  articles  j 
empressé  que  nous  sommes  de  signaler  à  nos  lecteujcs 
ceux  qu'ils  pourront  .co];|LSuIter  avec  plus  de  fruit. 

Nous  parlerons  d'abord  de  Farticle  Feu ,  dont  nous 
n'apprécions  peut-être  pas  assez  l'utilité  pratique  ,  mais 
que  nous  trouvons  trop  long  pour  le  profit, qu'on  retire 
de  sa  lecture  et  trop  court  pour  rinlérêt  qui  se  rattacha 
à  cette  matière.  Sans  croire  avec  les  anciens  à  refficacité 
suprême  de  Vêlement  feu  comme  agent  thérapeutique, 
les  chirurgiens  modernes  n'ont  cependant  pjrs  oublié  le 
plaidoyer  de  notre  éloquent  Percy  en  sa  faveur,  et  nous 
ne  sachons  pas  qu'ils  ne  trouifent  aucune  différence , 
ainsi  que  l'avance  M.  Raliêr,  entre  son  action  et  celle 
des  caustiques  liquides  sur  nos  tissus.  Nous  pensons 
plutôt   qu'ils   partagent    généralement    l'opinion     que 
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M.  Halier  émet  comme  lui  éum propre,  et  qn'iU consi- 
dèrent aussi  le  feu  conune  un  mode  tï application  du  car 
torique  que  certaines  conditions  morbidejs  doivent  faire 
préférer  aux  autres.  C'est  à  ces  réflexions  que  se  borne 
M.  Ratier  en  traitant  àxxfeu.  Probablement  les  articles 
Calorique  y  CautèreyMoxa^  en  disent  assez  su)*  ^nploi 
du  feu  eu  médecine  comme  moyçn  de  purifier  ou  ovRnou- 
veler  l'air,  pour  qu'il  ait  été  inutile  de  revenir  sur  ce  sujet; 
alors  à  qnoibon^oet  article?  Que  dirons-nous  deceu%in-^ 
litulés  i^/eur5^  Espèces,  du  mêbie?Qu'il  eût  mieux  valules 
laisser  à  M.  Guibourt ,  qui ,  -tout  en  s'o^bstehant  de  pro*^ 
BOncer  sur  les  propriétés  médicinales  de  ces  substances  , 
ainsi  que  te  fait  du  reste  M.  Ratier,-  aurait  pu  au  moins 
leur  donntr  un  intérêt  pratique  en  les  considérant  sous 
le  point  de  vue  pharmaceutique.  C'est  trop  de  deux.pagcs 
pour  dire  d'abord  que  les  fleurs ,  perdant  généralement 
une  grande  partie  de  leurs  vertus  par  la  dessication  (ce 
qui  est  loin  d'être  gâiéral) ,  il  est  préférable  de  les  em-^ 
ployer  à  l'état  frais  *,  puis,  qu'il  serait  à  désirer  qu'on  fît 
une  classification  des  espèces  f\n&  philosophique  que 
éelles  qu'on  a  adoptées. 

Dans  un  simple  vocabulaire  où  toutes  les  expressions 
usitées  doivent  trouver  place  9  nous  concevons  que  le 
mot  Flux  y  figure;  mais  pour  les  lecteurs  d'un  dic- 
tionnaire de  médecine, pratiqua j  quel  profit  résulte* 
ra-t-il  d'une  simple  énumérati(m  des  flux ,  ainsi  que  la 
donne  M.  Martin  Solon ,  fût-elle  rehaussée  de  l'harmo-^ 
nieuse  poétique  de  l'école  de  Salème  ? 

Si  float  ad  pectos  dictatnr  rhenaiB  cttarrhiu  ; 
Si  ad  fuioes ,  banchiu ,  si  ad  nares;.  esto  corysa. 

AuçuiQ ,  ànotre  avis  ,  d^autant  plus  que  ees  flux  sont 
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des  symptômes  cpii  trouveront  nattureUement  leur  place 
dans  les  articles,  qui  traitent  des  afiections  qa^ils  caracté" 
irisent  on  adcompagnent.  Cet  article  inutile  renferme 
cependant. un  para^^raphe  qui  peut  offrir  de  Tintërèt 
pour  les  nosolegisles  ;  il  y  est  question  d'une  maladie 
que  Tauteur  propose  d^appeler  prostarrhée,  mais  qu^il 
serait  mieux  de  nommer  prostatorrhée  (  de  frpoffrdttfç^ 
dont  on  a  fait  prostate )«  Cette  maladie^  ou  plutôt  ce 
sythptômedont  H  rapporte  un  exemple  y  consisterait  dams 
le  jet  plus  où  moinsfréquent'par  le  canal  del'urèthre, 
immédiatement  après  rémission  de  Tùrine,  d'une  cer^ 
taille  qtuuBlité  (deux  gros  à  une  demi'-once)  d'un  fluide 
limpide ,  transparent ,  inodore ,  à  peine  visqueux ,  qui 
paraîtrait  provenir  de  la  prostate ,  ainsi  que  Fa  ju^é 
M.  DupuTtren ,  de  Tantorité  duquel  M.  Martip  Solon 
s'étayê.  L'individu  qui  présentait  cette  incommodité  n^ 
pu  en  être  guéri  ^  la  seule  résine  -  de  copahu  a  pu  sus- 
pendre cet  écoulement  anormal  pendant  une  semaine.  : 
Pai^mi  les  articles  qu'on  aurait  pu  omettre ,  nous  cite- 
rons encore  Ëjctasoj  par  M.  BouilIaud.Qu'un  praticien 
eSt  bien  instruit  quand  il  a  lu  :  <c  L'extase  est  un  senti- 
ment de  ravissement  extrême  et  inattendu  de  volupté 
vive  avec  inaction  plus  ou  moins  coiûplète  des  sens  exté^ 
rieurs  et  des  mouvemens  volontaires ,  »  ou  bien  que 
l'extase  est  ce  un  état  de  semi-perte  de  connaissance  qui 
se  rencontre  dans  la  catalepsie ,  l'hystérie ,  l'hypochon-^ 
drie ,  le  somnambulisme  et  certains  paroxysmes  désaffec- 
tions aiguës  du  cerveau  ;  )»  ou  bien  encore  a  que  l'extase 
est  une  modification  particulière  de  l'organisation  qui 
donne  naissance  à  des  phénomènes  physiques  ou  intel- 
lectuels dont  l'ensemble  caractérise  un  état  particu- 
lier.   »  Du  reste ,    si   cette .  nuiladie  n'est  pas  encore 
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très  bien  définie,  comme  on  le  voit»  le  traitement 
paraît  beaucoup  plus  facile  à  iq^iquer.  «  Les  moyens 
que  Fart  peut  mettre  en  œuvre  contre  Textase ,  dit 
M.  Bouillaud,  devront  être  appropriés  àTétat  du  sujet. 
SiTindividuest,  comme  on  le  dit,  doùéd'un  tempérament 
nerveux,  on  aura  recours  aux  médicamens  caïmans  et 
narcotiques  \  on  emploiera  ,  au  contraire  ,  les  émissions 
sanguines  et  les  autres  débilitans*,  si  le  sujet  est  fort ,  vi- 
goureux ,  pléthorique,  tf  Enfin ,  après  avoir  conseillé 
toutes  les  ressources  de  la  médecine  moraje ,  M.  Bouil- 
laud  termine  en  conseillant,  avec  tome  la  gravité  que 
comporte  un  dictionnaire  de  médecine  pratique,  d'em- 
ployer contre  l'extase,  qu'on  attribuerait  à  la  possession  , 
au  lieu  des  cxorcismes  de  Gassner^  les  procédés  mis  en 
4isage  dans  la  comédie  de  Dominique  ou  le  Possédé  /... 
On  voit  que^nous  avons  eu  raison  de  ne  pas  ranger  l'ar- 
ticle Extase  parmi  les  plus  utiles  du  Dictionnaire  de 
médecin^  pratique.  On  pourrait  bien ,  avec  un  peu  de 
bonne  volonté ,  augmenter  la  liste  de  ces  articles  d'une 
utilité  contestable ^  pous les  laisserons,  pour  nous  oc- 
cuper de  ceux  qui ,  réellement  sérieux  et  dignes  d'at- 
tention ,  ne  nous  paràisisenl  cependant  pas  encore  rédigés 
dans  des  vues  assez  pratiques.        . 

D'abord  j  nous  pourrions  citer  la  plupart  de  ceux  qui 
ont  pour  objet  la  matière  médicale^  mais  comme  nous 
aurons  plus  tard  l'occasion  d'y  revenir,  nous  omettrons 
d'en  parler  pour  le  morneht.    :      * 

Au  mot  Fœtus  ,  nous  trouvons  un  tgbleau  aussi  com- 
plet que  concis  des  maladies  qui  peuvent  atteindre  le 
foetus  et  ses  annexes-,  mais  ,  à  notre  avis ,  ce  tableau 
figurejçait  mieux  dans  un/traité  d^anatômie  pathologique; 
là^  les  considérations  pnatiques  sur  la  thérapeutique  de 
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res  maladies  ne  sont  d'iaucun  intérêt,  il  est  vrai  que  c'est 
la  fauté  du  sujet  et  non  celle  de  l'auieur,  qui  l'avoue  du 
resté  en  disant  :  «  En  pareille  matière  ,  à  part  quelques 
points ,  tout  n'est  qu'obscurité  dans  le  diagnostic^  încei'- 
titude  dans  la  thérapeutique....  On  a  pu  voir,  par  ce  qui 
précède  ,  que  la  médecine  est  souvent  impuissante  pour 
guérir    les   altérations    inorbideâ   du  fdetus    et  dé   ses 
aimexes,   par   cela  même  que  leur  diagnostic  est  fort 
obsct#  et  ibrt  difficile  ,  qu'elle  le$  prévient  plus  diffici-* 
lèmeat  encore,  parce  que  leur  cause  nous  reste  le  pliss 
SfMivênt  inconnue.  On  a  remarqué  que  la  misère,  la  houle 
et  le  chagrin  (filles-mères)  semblaient  rendre  ces  altéra-  ' 
tions  plus  fréquentes^  il  en  eâjt  aussi  que  l'âge  et  la* 
eonititutioa  de  la  mère  rendent  filùs  communes  ;  mais  ce 
sont  justdment  encore  ces  circonstances  sûr  lesquelles  le 
médecin  n'a  que  peu  ou  point  dé  prises  ;  et  dans  les  cks 
même  où  il  peut,  avec  plus  de  probabilités  ,  asseoir  sbni 
diagnostic  et  sur  l'existence  et  sur  la  nature  du  mal ,  dans 
les  inflammations ,  par  exemple ,  ce  n'est  encore  que  par 
une  voie  indirecte  5  incertaine  par  conséquent ,  c^esl-à- 
dîre  en  agissant  sur  la  mère ,  qu'il- peut  en  espérer  quel- 
qu'effet  douteux ,  et  rarement  suffisant  sur  l'œuf  contenu 
dans  l'utérus,  où  il  vit  d'une  existence  en  grande  partie 
propre  et  indépendante.  » 

A  côté  de  cet  article ,  s'en  trouvé  un  autre  qui  offre' 
plus  d'un  point  d'analogie  avec  lui  et  que  nous  en  deyoiis' 
rapprocher  ici,  c'est  celui  dans  lequel  M.  Cruveilhiêr 
énumère  les  maladies  du  foie  ^   nous  disons*  énumèré, 
car  ce  serait  bien  peu  qu'une  douzaine  de  pages  poUr* 
traiter  des  nombreuses  altérations  dont  cet  important' 
organe  peut  être  atteint  ;  au  reste  M.  Cruveilhiêr  n'a  pas, 
la  prétention  d'offrir  à  ses  lecteurs  un  travail  achevé. 
Fé^fvier  i833.  Tome  I.  ij 
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((  La  science ,  dit-il  ,^attend  encore -une  bonne  Indnogra* 
phie  sur  les  maladies  de  cet  organe.  Cet  article  ne  sera 
qu'une  énumération  rapide  de  ces  maladies  rattachées 
autant  que  po8siJ>le:  à  la  conformation  extérieure  et  à  la 
texture  de  cet  organe,  n  Néanmoins ,  nous  croyons* qu'il 
eût  été  facile  à  M.  Cruveilhier,  ayec  les  nombreux  maté* 
riaux  que  la  science  possède  sur  ce  sujet  tant  et  tant  de 
fois  traité ,  de  donner  à  son  travail  un  intérêt  pratique 
.  plufi  grand.  La  manière  dont  il  a  traité  ses  articles  ifhnar- 
quables  Enlozoaires  et  Fer  (  thérapeutique  )  nous  en 
donné  la  certitude  ^  c'est  une  faute  de  ne  l'avoir  point 
fait)  à  moins  que  des  articles  spéciaux- sur  chaque  mala- 
die du  foie  ne  viennent  plus  tard  combler  cette  lacune. 

Nous  ferons  les  mêmes  reûiarque^  relativement  i  l'ar- 
licle  Estotnac  (maladies  de  T )  du  même  auteur,  qui 
n'apprend  rien  à  celui  qui  sait ,  e%  pas  assez  à  celui  'qui 
veut  savoir.  Nous  ne  concevona  pas  l'utilité  de  ces  sortes^ 
d'articles  (^ui  ne  sont  ai  des  monographies  ni  des  traités 
généraux.  Si  j  potir  éviter  les  répétitions  et  présenter 
dans  un  ordre  logique  l'ensemble  des  maladies  d'un  or- 
gane ou  d'un  appareil  y  on  croit  plus  convenable  de  ras- 
sembler ces  maladies  d^ûos  un  même  cadre,  alors  il  ne  faut 
rien  omettre  et  traiter  son  sujet  in  extenso,  sané  quoi 
le  but  est  manqué  ,  puisque  le  lecteur  sera  obligé  de  re- 
courir à  plusieurs  articles  spéciaul  qui  s'y  rattachent  ^ 
mais  cette  méthode  ne  nous  semble  pas  là  meilleure  pour 
un  dictionnaire,  qui  en  général  n'est  point  destiné  à  être 
lu  d'un  bouta  l'autre,  mais  à  être  consulté  dans  se» 
détails.  Il  est  vrai  qu'<on  s'expose  à  des  répétitions  en 
traitant  a  part  de  chaque  espèce  ^e  maladie  d'un  organe 
ou  d'un  appareil  j  toutefois  mieux  vaut,  en  pareil  cas,  pé* 
cher  par  eicès  que  par  défaut^  et  le  feeteur  aimera  mieux 


trouves  deux  fois  ce  qu'il  cherche  que  de  ne  fe  poiat  Irétt^ 
ver  du  toutou  pQUtrésuker  qncore  un  autre  iiaeotiyédtail 
de  Gçtte  méthode^  c'esi  le  dé&ut'd'hannoiiie  entré -de#  Ht^ 
tjclaa  tr^taiit  le,  mèipe  sujet;  ainsi  M.  CriiTeiihier,dAiÉ(#YiB^ 
ai^tkcledegénéraliléS)  recomis^t  unegastrîtepseudoHÉttettk^ 
hraneuae,  une  g^tttrite  ulcéreuse,  le  ramollîsseiftetitf^^kK 
tîniibrme  de  Fe^toniac,  et  tendà  rejeter  la^goirtriie^^ll^D^' 
6ila.gastrite,follîcaleuse.  Qu'arriTera-t^il,  si]\î.  Re^elf^,; 
qui  doit  apécialemeot  tcaiter  delà  gasmte  »  ne  reconnâtl; 
pas  le  ramollisAement  gâatiniforme  comme  unenMladîe  Irai 
generLs^  et  admet  les  deux  dernières  formes  de  gastrite  ?il 
arrivera  que  le  lecteur,  n'ayant  pas  trouvé  dans  l^rticle 
de  M.  Cruveilhier  toutes  les  données  thérapeutiques  et  au- 
tres qu  il  pouvait  désirer  sur  la  première  de  ces'àffectiohié ,  ' 
n'ea  trouvera  pas  davantage  dans  Particle  dé  M.  Roche  y  i 
6t  que  celui-ci -lui  offrira  au  contraire  des  détails  assèï 
étendus ,  qu'il  ne  cherchait  pas,  âur  une  làalaifie  dbht 
BOOL  coUaborateur  avait  méconnu  rexistenee,  inôôufë- 
nient  qu^  ne  serait  pas  arrivé  si  M.  Roche'ouM;  Cru<^'i 
veilhier avait  traité  exclusivement  des  affections  tte  Pes^ 
tomao  dans  un  seul  ou  dans  plusieurs  articles.  Nous  sou- 
mettonfs  cette  observation  à  celui  des  rédacteurs  du  diis^ 
tionnaire  qui  est  spécialement  chargé  de  la  direction  du 
travail^ 

.  Lasupériaritédela  plupart  des  articles  spéciaux  qtdpbiir 
la  plupartsont  cependant  sordsdelamèmeplumequéceux 
que  nous  avons  cités,  semble  donner  quelqueimportance  à 
ces  réflexions^  Noi^s  regrettons  bien  de  ne  pouvoir  les 
signaler  tous.  A  part  quelques  points  de  doctrine  ,  siyets 
toujours  fort  contesjtables,  comme  on  sait,  qui  pourraièn(1l 
être  coml^attus  et. n'en  auraient  après  cela  ni  moins  ni 
,  plus  de  valeur,  Userait  difficile  au  critique  le  mc^ius^ 
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déhoimaire  de  trouver  quelques  motifs  de  blâme  sérieux.^ 
])i(oi;^.iiiau>ii3  à  citer  les  articles  suivans ,  dont  quelques- 
w^  péuyent  être  considérés  comme  des  traités  complets. 
Frfkclut'fis  par  M*  Sanson ,  Fièvres  par  M.  Bouillaud  , 
Èmmfltîpns  par  M.  Deslandes ,  Empoisonnement  par 
]V|v.9!fty^i%Î6;  Entozoaires ^  ter  (thérapeutique)  par 
IMUj  Crpveilhie^ ,  Forceps  par  M.  Dugès  ,  Epidémiques 
(la^ladîeç  )  piar  M .  Andràl  ^  Entérite ,  Ergot ,  ErgoUsme 
pair  M.  ïli)ehe ,  Empjrème/psuc  M.  B^n  ;  Falsification , 
Formule  par  M.  Guibourt.  Qu'il  nous  soit  permis  de 
faire  qtielques  observations,  sur  plusieurs  d'entre  eux. 

Fractures.  ->-  Cet  article ,  qu'on,  doit  à  M.  Sanson , 
oepupe  seul  le  tiers  4.u  huitième .  volume ,  c'est-à-dire 
pl]^  4^  deux  cents  pages.  C'est  beauconp  sans  doute  ,  eu 
^g^rd  à  détendue  que  doit  avoir  le  dicuohnàire  et  aux 
nombreux  sujets  qui  reçtent  k  traiter  y  avouons  cepen- 
dant qu'il. eut  été  impossible. de  consacrer  moins  de 
p^ace  à  un  travail  aussi .  parfait ,  car  il  n'y  a  peut-^tre 
pas  deux  pages  à  en  retrancher^  l'auteur  ayant  eu  le  bon 
esprit  de  s'en  tenir  au  simple  exposé  des  connaissances 
d'application  ^  de  bannir  toute  discussion  inutile  et  de  ne 
pas  délayer  dans  de  longues  phrases  prétentieuses  ce  qu'il 
pouvait  exprimer  clairement  en  quelques  mots.  Ce  qui 
doni^e  particulièrement  de  l'intérêt  à  ce  travail  »  c'est  que, 
non^^seulement  il  indique  les  principaux  modes  de  traite- 
ment usités  dans  les  diverses  écoles,  mais  encore  qu'il  fait 
connaître  avec  détail  ceux  que  met  en  pratique  le  premier 
chirurgien  de  THôtel-Dieu  de  P.aris,  et  qu'ont  adoptés  au- 
jourd'hui la  majeure  partie  des  chirurgiens  de  France.  La 
position  de  Fauteur,  chargé  d'un  service  chirurgical  de  ce 
grand  hôpital,  l'a  misa  même  de  donner  à  cet  égard  tous 
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les  Anseigneiaeus  les  plus  exacts;  inaiselle  a  eupoiir  e£fet, 
/assez  inévitable  d'ailleurs,  d'entraîner  Fauteur  à  son  iûm, 
à  se  défier  un  peu  trop  des  améliorations  apportées  dans 
4)ertaines  parties  du  traitement  des  fractures  par  lés  appa- 
jreils  ou  les  procédés  de  MM.  Larrej ,  Sauter  et  Ma;yor, 
Diefienbach ,  Gresely^  toutefois  il  faut  lut  savoif  gré 
de  la  réservé  qu  il  met  à  se  prononcer  siiif>  la  valeur  jdEes 
divers  procédés  qu'il,  n'a  pas  expérimentés  lui-xn^tél  * 
:  Après  les  cœ^dératîons  préliminaires  d'itsage)  sur  là 
définition^  les  causes ,  les  symptômes  et  lé  diagifiostie 
des  fracturés ,  sur  leur  marche  et  leur  pronostic ,-  dùr-le 
mécanisme  de  leur  consolidation,  rauteut  passe  à- Iètï|* 
traitement ,  partie  la  plus  importante.  Ce  chapitre  com- 
mence par  des-données  pratiques ,  que  nous  ne  trouvons 
pas  généralement  dans  les  traités,  de  chirui^e,  stii^  fa 
manière  dont  il  faut  relever  et  transporter  les  bles^,^ 
«t:  dont  il  faut  s'y  prendre  pour  les  déshabiller  et  léè 
cduehei'.  OnJira  ces  détails  avec  intérêt.  U'etisc^rà  de 
même  de  quelques  retnarqi^es  '-  propres^'  à  l'aiiféur  y  sttr 
Une  variété  de  la  commotion^  cérébrale  et  sur  les  carac^ 
tères  qui  annoncent  l'existeiice  simultanée' d'une  contu^ 
^ion  par  contre-coup  et  d'Uti  épahchement  considérable 
du  même  ooté.  Nous  signalerons  le»  excellentes  considé- 
rations sur  le  traitement  de  la  fracture  du  col  du  fémùï'; 
^ur  là  possibilité  d'obtenir  le  cal  osseux  dans  cette  frac- 
ture et  celle  de  la  rotule  par  des  appareils  convenables. 
Si  nous  adoptons  en  général  les  principes  émis  par 
M.-SausOn,  qui^  d'ailleurs^  sont  généralement  répan- 
dus, en  Finance  et  avoués  par  rexpérience,  si  nbùs 
sommes  disposé  à  suivre  ses  avis,  qui  sont  frappés  au 
coin  de  la  sagesse  et  d'un  excellent  jugement,  il  nous 
permettra  d'en  agiiv  autrement  pour  ce  qui  concerne  le 
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trabeMraift  «des  fraetiure».  ^t  v^rt^bres ,  pur  exemple ,  k 
mejns.  quiîl  noms  enseigne  le  sôcret  de  pourcir  vendre 
jtoléràbley  .pe»dai»t  nu  xbon  cm  deux  y.  au  plus  patient 
4qB<8iaUdes,  le  dëcubités.siur  le  ventre  ainsi  qu'il  Fin- 
diquie.  I^^ouA  adbpterî<ki&  de  p^éféi«nce  lu^  moyen  ipie 
sons  «voBs.einpIoyé  pour,  ftrvoriser  ia  gnérison  de  larges 
ttkëisatioBSsiioées  sur  ^oe^iqpies  apophyses  épineuses  des 
vertibpes!  -lombaires  et  le  sacrum.  Ce  moyen  consiste 
tôuLsipiplQmeni  àiooacfaerle  malade  ssar  deux  'Coosîsins 
4e€vii»  cblongs  ^  s^^éliendant  dasQmmecde  la  tète  au-delà 
4tu,bas3iÂi9  Gtlakaant  entre  eux  un  intervalle  destiné  à 
piiéÉerver  le  racfais  de  atonie.  pàiQssion  nuisible. 

ty  Émanations  9  par  M.  Dbsl^hdbs*.  . -^  Ce  travail  se 
distingue  :par  une  métbode  par&ite  et  un  style  didactique 
sansK  lequel  il  eui  ^  difficile  de  rasseiabler  tant  de  don«- 
ntfesinfttruqtives.  Cest/nn  exceUent  chapitre  de  généra^ 
lités;Surrh^ito09.qii.^ioai  chercherait  vainement  dans  les 
^yex^..traâ;tes  que  nous  possédons,  sur  eette  matière, 
T/pici  co0ment  Tauteura  dietribné  ses  matériaux.  Nous 
TOiidrioos  pouvoir  pénétrer  plus  avant  dans  ce  travail  et 
^  Clire  connaître  ainsi  tonte  rimporlance  à  nos  lecteurs«r 
L'anteur,  considérantlestéuanations comme  des  subs* 
t€fnoes  qui^  par  leur  fusion  dans  ï^xamosphère  j  en 
alitèrent  lapureté^  se  demande  i  Que  âoUron  faire  à  leur 
ég4trd?  l^oxa  répoudre  à  cette  question  il  les  étudie 
4  abord  ^n  elles-mêmes ,  puiS'  dans  kur  action ,  et  de 
Trei^amen  d«s  contnaissances^  acquisses  par  cette  double 
4lude  9  il  déduit,  des  règles  hygîmiques  relativics  aux  di- 
versese8pècesd'émanati<His.'Dans.la première  partie,  ildi-« 
vise  les  émanations  en  trob  classes,  savoir  :  i"*  Elimina^ 
iionsmfdèoulaires^  tdles  que  la  vapeur^d'eau^  les  odeurs. 
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le&ëmanationsinercurielleç  et  saturnines;  il^  Décomposi- 
tions y  comî^enant  les  décompositions  géologiques  (  les 
gaz  répandus  dans  l'atmosphère  et  provenant  du  sol),- 
tes  décompositions  produites  par  lés  réactifs  ou  le  feu 
dans  les  opérations  chimiques  eu  industrielles  (  gaz 
deuioxide d'azote,  acide  sulfureux,  hjdrogène  sulfuré), 
les  décompositions  produites' pat  les  fermentations 
(  émanatioas  putrides ,  végétales  ou  animales  );  3^  Em'O'' 
nations  exhalées  par  des  êtres  visfàns  ,  végétaux  oU 
animaux ,  sains  ou  malades.  Dans  la  deuxième  partie, 
il  traite  de  rinfluence  des  émanations  :  ï**  SiirTodorat^ 
a^  Sur  la  constitution  des  individus  ;^3^  Sur  la  santé.  Dans 
la  troisième  partie  enfin,  il  traite  suecessivément  :  i**  Des 
règles  hygiéniques  relatives  aux  foyèhd^ émanations ^ 
lesquelles  consistent  à  détruire  les  foyers  \  &  empêcher' 
hur  formation  ;  i  éloigner  des  lieux  habités  les  foyers 
qu'on  lie  peut  empêcher  ou  détruire^  k  empèéher ,  quand 
011  le  peut ,  l'activité  des  foyers  ;  li**  Des  règlles  relative^ 
aux  émanations  considétées  en  éttes-^ihémes ^  règles 
qui  ont  pour  but  d'empêcher  reffusiou  des  émanations, 
d'opérer  leur diânsi<A  quand  l'effusion  a  eu  lieu,  otfde 
les  détruire  ;  3*  Des  règles  relatives  aux  ùtdîvidus  qui 
sont  ou  peuvent  être  soumis,  à  V  influence  des  émanar 
tionsy  et  qui 'GOBsistent  à  rendre  l'homme  insensible  (m 
JBloins  sensible  à  FinAuence  de»  émanations,  onkivitër 
le  contaet  des  émanations ,  soit  cm  respiitiilt  une  autre 
atmosphère  que  cèlleoà  l'on  se.trouve,  soit  en  entretenant 
l'fitir  pur  qui  sert  â  la  respiration  avee  une  provision  d'air 
que  l'individu  porte  avec  Im,  tout!  en  fbfçflhn  Tàîr  pur  à' 
traverser  certains  milieux  propred  à  !e  purifier  avalit  "son: 
atrivée  dsms  les  potUQons.  ^  :  . . 
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Fer(ckimieetpharmaciey'g^rM*  Guibourt,  —  Thé" 
rapeutique,  par  M.  Crvveilhieb.)  —  La  première  par- . 
lié  de  cet  article  est  faite  avec  celte  exactitude  scientifique - 
et  cette  sévérité  de  style  qui  rendent  les  productions  de 
M*    Guibourt  très  estimables,  sans  doute  ^  mais /beau- 
coup trop  uniformes.  M.  Guibourt  a  voulu  donner  l'en- 
s.emble  des  connaissances  chimiques  relatives  au  fer  et  à 
ses  productions.  Dans  un  ouvrage  de  chimie  y  cet  article 
ne  serait  pas  assez  long  ;  dans  un  dictionnaire  de  théra- 
peutique ,  il  aurait  pu  être  beaucoup  plus  court  -,  il  eut 
suffi  pour  cela  d'en  distraire  tout  ce  qui  concerne  les 
bromure,  les  carbures,  les.  cyanures,'  les  îodurcs  de  fer, 
les  oxides  ferriques , ,  le  sulfure  Je  fer  et  autres  combi- 
naisons de  ce  m^tal  que  la  médecine  n'emploie  pas.  Peut- 
être  cet  article  aurait-il  dû  commencer  seulement  à  la 
page  £»o,  où  il^st  traité  des  productions  pharmaceutiques 
du  fer.  Toutefois,  fcq  qui  est  bon  ne  ]|;iuit  jamais,  et  nous 
li'it^vons  rien  à  dire  si  tout  ce  qui  est  de  pure  médecine  pra- 
'  fjquiçpeut  trouver  place  dans. les  volumes  qui  compléte- 
ront: le  dictionnaire. 

.  \a.  pijirtie  thérapeutique  de  cet  article  est  divisée  en 
tireize  paragraphes  dans  lesquels  le.fei;  et  ses  composés 
Spnt  examinées  sous  le  point  de  vue  de  leur  ^action  dans 
diyej^s  ;é|t/i|Ls  déterminés  d^Técoïiomie.  Nous  conseillons 
9x\x  pf-^itiçiensdela  lire  avdc  ii^ttontion..  Us  en  rrctireront,, 
upus  n'en  doutons  pas;',  un  grand- profit  ;  ^mais  ils  ne 
r^ai^queront  pas  de  remarquer  qi^Le^raiitour^  parliisan  en- 
thoiisiaste  de  cet  agent  tfa,érapeutiqUe,  lui  açcordis  une 
sjapérioritë  d'action  sur  ses  suicçédanés,^  qu'ils  ne  Itii  au- 
xiout  p;^,jioujaurs  trouvée  e^LS-^iéme^s,  étqi^L'à  ce  titre  il 
a  du  être  nécessairement  un  p^n  p^tîal.  Ci' est  dans  cet 
éloge  aphoristique  que  M.  Cruveilhier  résume  les  vertus 


de  ce  précieux  médicainéilt.  a  Le  fer ,  i"*  modificateur 
puissant  de  V  hématose ,  quil  élève  à  son  type  normal 
lorsquelle  est  affaiblie^  qu'il  exalte  lorsqu'elle  est  dànj 
V état  normal^  'i!^  peut  être  dépurateur  du  sang  vidé; 
.  S""  modificateur  spécial  et  excitant  des  organes  génito^ 
urinaires  ,•  4*^  tonique  des  voies  digestives  ,•  5*  résolutif 
presque  fj^cifixjue  dans  f  hypertrophie  de.  In  rate.  » 

Entàzoairés.  •'—  Nous  ne  donnerons  pa&  Fanalyse  de 
ce  travail  intëre^ant  dan»  tequel  M.  Cruveilhier  a<  ap* 
porté  le  $oin  et  la  conscience  qui  lui  sont  ordinaires  et 
qui  lui  fi3.surex*on.t  toujours  de  nombreux  lecteurs;  noiis 
ne  pouvons  que  rapporter  ici  les  principales  opinioDS 
de  FaUtçur  sur  cette  matière,  eà  transcrivant  le  résumé 
de  chacun  des  six  paragr(tpbes:qui.  traitent  des  entozoai- 
res4es  voies  «limen tairez.  :       -  ;  i         -. 

I*. Quatre  espèces  d^entozoaires.ont  été  rencontrée^ 
jusqu'à  ce  jour,  dans  le  canal  alimentaire  dé  rhomioe  : 
ce  son4y  Pascadde  loÉnbrieoïde,  l-oxyure,  le.tricocé- 
phale  et  le  tœnia. 

-  II.  Lés  helminthes  du  canal  alimentaire  et  les  ^ento* 
zoairés,  en  général,  ne  sont  poknt  des  irers  Venus  du' de-^ 
boer "qui auraient  subi, des  transformations  adoptées^ '*au 
milieu  nouveau  dans  lequel  ils  sont  plongés;  il  eftpPO<i^ 
baille  qu^ik  s^engendrent,  soit  spontanément, '^oit-par 
germes,  qu'ils  trouveraient  seulement  là  les  gei*Bie^'dW 
leur''dév]eloppement«  H  n^est  aucun  insecte  qui  puisse 
pénétrer  dans  le^  êorps  humain  à  l'état  de  .larve,  et  en 
être  expulsé  à  l'état  de  chenille.;  .         ,  .•;..i 

-  III.'  Les  helminthes  intestinj^ux  reconnaissent  pdUi^ 
cause  éloignée  une  assimilation  incomplète  de  matéria^^ 
nutritifs  sinrabondâns. 
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IV»:  Les  helminibes  neTév-^eiit  leur  présence  par  au» 

rcon  syznptème  propre.  Leur  eorlk  ou  celle  de  quelques 

fragmens  d^helmintbes ,  voilà  }e  seul  signe  caractéristi"' 

qilu».  Il  n  esc  pas  prouvé  qu*il  existe  des  maladies  vermi- 

neases  easeutieUes. 

V«  <ihaque  esjpèce  de  rèi»  affecte,  daas  le  canal  intes- 
tina}  j  un  siège  bien  détenniâé*  Les  ver^  iniytînnTnr , 
rencontrés  dans  les  voies  aériennes,  dans  les  canaux  bi- 
liaires, plusieurs  de  ceux  des  vdies  génito^urinaires , 
vienBent  du  canal  alimentaîft*e«  Les  vers  couvés  dans  la 
c^mîé  du  péritoine  ou  dans  qudques  aBcès  stercoraux 
n^y  étaieffii  point  arriva  en  perforant  l'intestin  ]  la  per- 
f!onition>avaii  précédé  leun. passage*.  . 

YI»  On  peut  prévenir  la  fbrmati(m^és  helmintlies. 
Les  vermifuges  propi^inent  dits  seiit  tirés  des  araers, 
des  purgatifs ,  des  toniques  ;  il  ékut  user  dans  leur  em** 
pkn  de  la  plus  grande  eirconspection  ^  beaucoup  de  lé- 
sions organiques  graves  ont  été  déterminées  par  des  l'e-^ 
màdes  dirigés  contredis  belmianhes  qui  n'existaient  pas. 

iG^iactiirhée.  «^  IML  Dugès^  qui,  dans  TarticlevjPor- 
c^k^  a  ti^aijté  Avec  J>e»ucoiip  de  lucidilé  et  de  méthode 
0M9<  ÎHifl^lessiiite  j^estioii .  d*<Astétraque ,  a.  également 
éoi:îi^  pottrJespnlicicna^dSOQ  artide^Galactirrhée.  Nous, 
regrettons  ^<qu'il  je  aoit  cru  obligé  de  créer  de  nouvelles 
dénomnaitions  pour  les  deux  espèces  de  galaiclârrbées  qui 
aani  généralement  admises^  attenduque  ces  désignations, 
9i  eUes  sont  p}us  eouttes,  nca^iaoïent  pis  esieux  les  ca*^ 
ractères  de  ces  deux  espèces  /bt  u'i^i&eat  laèmi^  aucun 
sens  bien  d^terminé^  M^  Dugès  noecuttMil;  une  galactir- 
rhée  anormale  (galactirrhée.  qui.  survient  jhors  le  temps 
de  Fallaitement  par  des  causes  morWIes) ,  eii  une  galac^ 
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tirrhée  hjpemormale  (ecdie  qui  se  développe  chez  les 
nourrioes.^  Xia  gAlactirrhée  étant  «ne  viàladie ,  et  par 
eoxisét[iiçiit  tènjours  un  phénomène  aiioi*méi/^  4a  réunion 
de  <^  deux  moto  nous  semUé  Ibrniei*  un  ]^oaHsme  ;  et 
Fépithèlê  d^ A^èrnorma/e ,  accolée  à  une  dënovaîpatioA 
de'âialftdiey  nous^  parait  un  conttfe^seBi»/  M*  Dugès^borod^ 
\e  WsAièirifiiA  dé  W  galaetî^hée  deé  «ouiriee»  è  Templol 
dé  moyens  hygiéniqi^»^  et  -dafid  "de^  eas  très  graves-, '& 
celtii  des  dériVatifs^  des  toniques  et  an  sevrage.  U  est 
deux  stibstàncies  qui  paraissent  avoir  une  action  spéciale 
sur'  la  sécrétion  du  lait  et  ont  pour  propriété  do  la  sus** 
peiidre  ou  delà  modérer  :  ce  sont  le  camphre  etla  ciguës 
Les  faks  rapportés  par  |)4u9ieurs  médecins ,  i^aièiue  dans 
ces  derniers  temps,  îM>âient  dâengager  M.  Ottgès  i  vié** 
rifier  leâ  propriétés  dé  ces  subsianees,.  ou  tout  :au  moins 
à  enfail'é'medtiovil 
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Gale.  -^^  En  trajlMit^e  stqet,  M ^fijag^er  ne.Vesft  pas^ 
asseis  souvenu  qu'il  épivait  pour  nn  diedonnàîre  de  jbér 
decine  pratique.  Des  Imit  ou  neuf  pages  qu'ila  consacsées 
à  cet  article  ^  il  en  afMiployé  là'inoitié  à  discnfsr  Imigue^f 
ment  sûr  rexistence  mi  la  sum-teistence  de  l-entitil 
pathologique  (acarii5^\n;a£fei)  que 'que^ueil  médecins, 
oht  aperçu^avéo  teurs  lunettes,  oeiraona  sans  lunettes >  att 
pu  même  extraire  des  pustules  de  la  gale  avec  la  pointe 
d^une  épingle,  et  que  Ton  n'aperçoit  plus  à  présent  avec 
le  secours  de  microscopes  achromatiques  d'im  grossisse- 
ment de  cinq  cents  diamètres^  Cette  question,  qui  pour- 
rait être  intéressante  ailleurs,  Tétait  beaucoup  moins  ici- 
que  celle  du  diagnostic  de  la  maladie  sur  Texistence  de- 
laquelle  on  peut,  dans  certains  cas,  avoir  des  doutes.  Ce 
diagnostic  n'occupe  pas  assez  de  place  dans  Tarticle  de^ 
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Mv  Aayer^  il  n  dit  pas  >  été  mutile  ,  tant  s'en  faut^  de 
rapprocher  a#6c  soin  des  caractères  dn'.scabies  propre^ 
ment  ^t^  ceux  de  Yecthymay  du  lichen  et  du  prurigo. 
La- partie  qui  concerne  le  traitement,  pouvait  aussi 
i^yoir  j^lus  dedéyeloppement.  Une  faut  pas  craindre,  en 
pareille  matière ,  d^en  dire  trop)  ce ^^ est  pas  pour  soi, 
iii  pour  ceux  qui  ^ÀYe4t,:qiiVn  écrit,  mais  pour  ceuit 
^tii  ont  besoin  de  savoir.  Ainsi ,  en  parlant  de  la  pom- 
madé d'Helmerick ,  M.  Rayer  aurait  pu  faire  connaître 
la^inéthode  de  ce  chirurgien,  laquelle  a  pour  but  de 
guérir  la  gale  en  yiugt-qusitre  heures, 'el(. diffère  de  celle 
^u:il  indique.  .De  même v  à.  Toçcàsion  des  lotions  sulfu* 
reuses,  nous  pensous  qu'il  ïi'eùc  pas  été  :de  ^rop  d'ajou- 
ter à  la*  prescription  suivante ,  qui  pourrait  être  plus 
claire,  la  maniée  d'en  faire  usage  :  <c  ¥  fiUlfate  de  potasse 
une  once,  eau  de  rivière  une,  livre,. 'acide  hydrochlori- 
que  uiie  ohce  ,  eau  distillée  une  livre  ;  versea  une  once 
de  dhaque  liqueur,  dans  quatre^ lances  d'eau  chaude.  )» 
Nous  le  répétons ,  en  matière  de  connaissances  d'appli- 
cation on  ne  saurait  entrer  dans  de  trop,  grands  détails  y 
surtput  quand  ces  cbiinaifisànces.sont  relatives  à  l'art  de 
gtiérir.  Nous  désirons  que  les  aùteur8^Jdu  Dictionnaire 
dà  médecine  et  de- chirurgie  pralitfue  partagent  tous 
sur  ce  point  notre  opibion^  >  A.  Ta.v£B.vier».  ' 


I  / 


1 1 


.     V. 


.'■l. 


'i' 


rOURlfAUX   FRÂirÇAlS.  '  76^ 


REVUB    AHÂLYTIQUE    ET   CRITIQUA  DES    JOURNAUX 

f 

DE    MÉDECINE    FRANÇAIS. 


<     i 


1 .» 


Choléra  de  Bicétre.^^  Tétanù^  traumatique  traité  par 
^  les  douches  froides*  —  Tubercules  déx^eloppés  dans 
la  protubérance  cérébrale.  —  Plaie  £arme  à  feu  de 
la  région  surcilière  suisfie  de  perte  de  la  vue  et  de 
.  la  mémoire,  -r*  Bruits  de  soufflet  dans  les  maladies 
du  cœur.  —  Éruptions  papUlèuses  dé  t intestin.  ^— 
Pseudo^holéra.  —  Hématémkse.  —  Solaniné.'-^ 
Prix  dei  pharmacie.  — *  Traitement  du  i^c  délièprb 
double.  ' —  Réflexions  sur  le  purpura.  —  Fièvre 
quarte  intermittente.  —  Opération  de  la  Cataracte i'' 


Archives  générales  de  médecine. 


^ 


(Décembre  i832.) 

Notice  sur  le  choléra-morbus  en  général,  et  enpftr" 
ticulier  sur  celui  de  Bicétre^  par  J.  A.  RocHopx ,  mé- 
decin de  ïhospice  de  Bicétre,  etc.  (Fin.)  (i).  —  Après 
avoir  rapporté  quelques  observations  particulières  ^ 
M.  Roc^oux  traite  succinctement  de  la  nature  et  du 
traitement  du  choléra.  U  croit  devoir  admettre  comme 
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(x)  Voir  le  «ahier  d«  décembce  de  b  Bévue. 
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seule  raisonnable ,  comme  seule  d'accord  avec  Tcd^ser- 
yation  des  faits,  Tiiypothèse  d'un  empoisonnement  mias- 
matique. Le  principe  vénéneux  mêlé  dans  Tatmosphère, 
est  absorbé  par  les  poumons,  passe  dans  le  sang  ,  et  pa- 
rait ensuite  porter  spécialement  son  action  sur  les  nerfs 
de  la  circulation  et  de  la  respiration ,  et  sur  la  mem- 
brane muqueuse  des  voies  digestives.  Quant  au  traite- 
ment, M.  Rochodx,  après  avoir  posé  en  principe  que^ 
parmi  les  individus  ^fraf>p4s  par  l'épidémie ,  ceux-là 
seu^  à  peu  près  guérissent  dont  la  maladie  abandon- 
née à  elle-^méme  était  capable  de  se  terminer  J^u,ne 
manièrefaiH>rablepar  les  seuls,  efforts  de  là  nature, 
«xpose  rapidement  le»  moyens  principaux  qui  Im  ont 
servi  à  secotider  les.  YUes  de  celle-â  et  apprécie  à  leur 
juste  v^lleur  l^a  prétendus  moyens-préservatifs  si  ridicu- 
Iràient  vantés  dans  ks^reBuiecs  trempa,  de  répîdévûe.Trr- 
$i.  Voil  veut  .avoir  une  idée  d^  la  manière  piquante  dcmt 
M«Rocboux  A  envisagé  son  su]«^i,  il  suffin^  de. lire. la 
note  suivante  :  a  Rien  n'est  tout  à  la  fois  cocasse  et  af- 
fligeant  comme  de  voir  à  FAcadémie  de  Médecine  un 
membre  se  lever  pour  dire  :  J^ai obtenu  les  plus  grands 
succès  de  Tipécaciianha  donné  pour  arrêter  les  vdlnisse- 
mens  et  ramener  là  clialeur  \  un  autre  ajouter  :  J^ai  ob- 
tenu les  plus  grands  succès  de  ri!rtication  dans  la  pé- 
riode du  froid  ^  un  ti^îsiènie  s'^éçrier  :  J^ài  obtenu  les 
plus  grands  sucdès  dé  raidministration  dû  bismuth  ;  et 
ainsi  de  suite  jusqu'à  ce  qtié  la  série  des  remèdes  un  peu 
actifs  ait  été  à  peu  près  complètement  parcourue.  Ui\ 
fait  est  certain  au  milieu  de  ces .  belles  assertions , 
e^est  que  malheureusement  le  choléra  obtient  des  succès 
bien,  autrement  avérés  que  ceux  de  ses  triomphateurs 
^vantards.  Cependant,  .vojçi  M;  Double  qui,. d'un  ton 
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solennel  et  à  U  grande  admiration  de  la  docie  aAsembUe^ 
sjécrie  du  haut  de  la  tribune  :  ic  Messiiesura  ,  rexpérience 
m^^a  dévoilé  une  vérité  aussi  incoilte|B  table  qn'îbipartante; 
tous  les  traitemens  peuvent  rëuadr  dans  le  choléra*  Mak 
une  difficulté  jusqu'à  présent  insplnbie  pour  mei,  un.  x 
algébrique  que  je  ne  sais  point  encore  parveinU  à  dégager, 
eat^  dans  un  cas  donné,  de  savoir  que  tel  traitement  est 
préâtrable  à  tout  autre  !  »  —-Ce  n  esc  pas  toutefois  que 
M«  Roc^ottx  nie  Tutilité  dea  resaourcea  lhérftpeiaii«^ 
ques  dans  le  choléra >. mais  il  croit  devoir  mettre  m 
garda  les  praticiena  ccmire  lea  dangers  dea  renj^es  mor, 
ti.fa^  trop  souvent  employés  sans  indication  suffisante  y 
surtout  au  début  de  Tépidémie  :  (c  QuW  lise  4  dit«dlf 
Touvrage  sérieusement  intitulé  par  M.  Fabré  ^  :ûli^le 
des  praliàiemsi^  et  jl'on  verra,  que  la  collection  dea  soixante-» 
dix  traitenaeas  dent  il  se  compose^  forne^Ia  satire  la  ptm 
aangtente^  et  lent  à  le  foôs  la  phts  candide,  qu'on.fit  ja- 
mais faite  de  la  médecine  dite  agiasàntèé  »: 
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Observations  de  tétanos  tratimatique  guéri  peu*  los 
douches  froides }  par  M.  Fainçois  Olivzee  Douost^ 
D.  Mé  à  Ifeiy-Xork  ^  correspondant  de  la  Société  do 
médecine  de  JRaris*  -—  Ces  observations  sont  fort  inté- 
ressautes  et  militent  puissamment  en  faveur  du  moyen 
diérapeutique  énergique  auquel  rauteur  a  eu  recour»  et 
qu'il  croit ^  jmp  analogie,  pouvoir  être  tenté  aussi  contre 
la  rage.  Une  seule  de  ces  observations  suffira  d'ailleurs 
pour  donner  Une  idée  du  mode  d'administration  des 


douches  oa  affnsions  et  des  effets  cp'elles  produisent  : 
«Le  oGjuin  iSoS,  dît  M.  Douœt,  je  fos'i^pelé  k 
Déirait  (États-Unis  d'Âmmqoe)  auprès  d'nn  fennîer^ 
Agé  de  trente-sept  ans,  doué  d'un  fort  tempérament.  Dix- 
huit  jours  auparaTant ,  il  atait  reçu  une  blessure  au  gros 
doigt  du  pied  qui  ne  lavait  pas  empêché  de  continuer 
SCS  occupations.  La  plaie  était  cicatrisée  depuis  le  ^4 
juin,  et  en  même  temps  il-aTaitéprouré  de  la  constfpa- 
tion ,  une  tension  doidoureuse  k  la  nuque  qui  se  prolon- 
geait lé  long  de  Tépine  vertébrale^  une  espèce  d'oppres^ 
sion  dans  la  poitrine  depuis  le*  cou  jusqu'à  Tépigastre, 
enfin  de  Tagitation  et  de  Finterruption  dans  le  sommeil. 
Ces  sypiômes  s'étaient  progressivement  aggravés  jusqu'au 
^  juin,  jouKoù  je  leTis.ponr  la  première  fois.  Je  pres-^ 
crivis  le  tarire  stibié ,  qui  sembla  produire  un  bon  effet  ; 
mais  pendant  la  nuit  les  acçâdens  reparurent,  et  s'aggra*- 
vèrent  au  point  que  le  37  au  matin  le  malade  avait  les 
mâchoires  asses  serrées  pour  ne  pas  permettre  Fintro-' 
duction  du  petit  doigt  dans  leur  écartement.  La  déglu- 
tion^tait  très  difficile ,  la  tète  se  trouvait  eutraînée  en 
arrière;  les  muscles  du  dos ,  de  l'abdomen  et  des  extré- 
mités  étaieht' fortement  contractés.  Je  parvins  avec  quel- 
que difficulté  k  lui  faire  prendre  vingt  grains  de  calomel 

et  deslavemens  v^t  J6  P'^^^i^î^y  pour  lui  être  donné 
après  la  première  évacuation,  un  mélange  de  camphre 
et  d'opium  à  une  dose  assez  lélevée.  Le  mieux  fut  sen- 
sible ,  mais  il  ne  dura  que  très  peu  de  temps.  Deux  ac- 
cès violens  survinrent  pendant  la  nuit. 

'  fc  Le  lendemain  matin  a8 ,  bien  loin  de  trouver  l'état 
du  malade  amélioré ,  sa'màchpire  était  t^l^^ént  serrée 
que  rien  ne  pouvait  être  introduit  dans  la  bouche.  Je 
proposai  des  douches  froides  fie  malade  fut  placé  pour 
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cela  dans  une  baignoire  ^  on  lui  jeta  d'une  certaine  hau- 
teur qiiinse  seaux  d'eau  froide^  le  malade  ne  tarda  pas 
à  tomber 'rà  s]fncope.  On  se  bA ta  de  lé  retirer  du  bain , 
on  Tenveloppa  de  couvertures  de  flanelles ,  et  on  prati» 
qua  des  frictions  sur  toute  la  surface  du  corps.  La  réac- 
tion eut  lieu  assez  promptement.  On  commença  a  voir 
'  du  mieux  daps  son  état,  les  muscles  de  la  mâchoire  se 
relâchèrent  un  peu  ^  j'administrai  une  petite  quantité  de 
:tin  chaud  et  unèdemi-once  de  parégorique  (i).  Le  soir, 
quoique  les  accidens  n'eussent  pas  pris  d'intensité ,  je 
renouyelai  les  afiusions  froides  ^  le  malade  ne  s'y  soumit 
qu'avec  répugnance.,  et  il  tomba  en  syncope  après  le  . 
flix-huitième  seau  d'eau.  Opium  camphré  et  vin  chaud'^ 
pour  favoriser  la  réaction;  une  demi-heure  après,  soula- 
gement notable^  mais  dans  la  nuit  les  symptômes  s'ag- 
gravèrent. —  Le  39,  à  sept  heures  du  matin ,  j'eus  beau^- 
coup  de  peine  à  le  faire  consentir  à  se  soumettre  âux 
douches;  il^e  se  rendit  qu'aux  sollicitations  pressantes 
de  ses  amis  et  de  ses  parent.  La  frayeur  de  l'eau  aug- 
mente le  spi^sme  ;  il  ne  peut  supporter  que  six  douches; 
Remis  dans  son  lit ,  on  lui  administre  pendant  tonte  la 
journée  le  vin  chaud  et  le  parégorique.  Le  soir  le  mieux 
était  marqué.  Il  ne  veut  plus  entendre  parler  de  douches^ 
mais  les  spasmes  ayant  reparu  d'une  manière  très  vio- 
lente dans  la  nuit,  Je  3oii  huit  heures  du  matiU;,  je  le  fais 
consentir  à  renouveler  l'opération^  Je  provoquai  une 


(x)  On  appelle  élixir  parégorique  la  teinture  d'ojlinm.  camphrée  que 
Ton  prépare  de  la  maaUre  saiyaate  à  Edimboorg  :  ^  camphre,  deux 
fccrnpnles ,  acide  bensoïqne ,  opiom ,  de  chacun  une  dragme ,  alcool  fai- 
ble ,  deux  livras  et  demie  :  faites  digérer  et  filtrer  an  papier.  La  formule 
donnée  par  Cadet  est  fautive.  Cette  préparation  jouit  d*un  grand  crédi|. 
cmnme  narcotique  et  ànti-spasmodiqne  en  Âiigleterre  et  aux  États-tJnis. 
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éÊiBdmiiamtaivme-àn  mojtm'dehyemtméiiepcdûuede  Un, 
CejoniVfUJe  iiiieiix.n!«&ftp08^trè»9eiifible4  leioir,  re&i9 
apnî&trè  des  mSataicmêj  kirement  avec  1a  décocûm  de 
idbftr,  ônfiision  et  caBelle  par  boêasoiis  et  dedz  fois 
«sgztiilàçDiilief  de  kudanma.Ces  moyens  «^amènem  mh 
cmt  clmgeineiiC  ni  en  bien  ni  en  nuJ*  Le  i*'  juillet 
anmotin^  Je  spasme  était  très  violent;  je  conseille  de 
nouveau  lés  lAoucfaes..  lia  répugnance  du  midade  est  ex* 
tvAne>  ïlesi  couTulsioiis  angmentent  i  la  vue  des  prépa* 
vati/ft,  iH  iMÇMft  qoîfiae  seaaix  d'eavi^  pea  après  on  lui  ad^ 
mniislredu  yj^dhwid  etdu  pevé^I<piie.  Le  mieux  est 
scnai^é,  les  dOttléprssoiic4iniinuée&.  Pendant  la  jour<^ 
née  on  iulministre  éltèmatrrenient  de  la  eanelle  etXda 
vîn;  le^r,  la  sjmôpe  «nive  après  ùietxe  Saches  ;  la 
nnît;  eti  pins  calme  :  cfoe  tomes  efeUes  qvi  •ont .  prééédë  ^ 
Une  légère  tranépiralion  8*est  manifestée,  des  évacuations 
idvines  ont  eu  lien ,  la  màckcnre  Miférieure  se  ment  ^n^- 
siUemenL  Le  2  et  le  3 ,  treize  douches ,  nkème  traite^ 
fldentd^ailleurs^  dubouâlon*  Bientôt  tôu«  les  accidens 
se  dissipèrent.  Malgré  la  r^^gnancedu  nayalade,  les 
douches  furent  continuées  jusqu'au  12  juillet.  Pendant 
tout  le  temps  dé  la4naiadje,^n  n observa  aucun  indice 
;d'ieritaâon  des  voies  digestives ,  ie  pouls  ne  présenta  aw- 
eun  ebangement ,  excepté  à  la  suite  des  douches  ^  là  blés* 
suvedu  pied  ne  présenta  point  de  trace  d'inflammation  y 
ht  toucher  n'y  texoitait  aucune  dôuleor ^  »    - 


Lancette  Française. 

i.   Tubercules-  développés  dans  la  protubérance  ce-- 
'réhrale.  (  Observation'  re<^ueillie  dans  le .  servipe  dé 


M*  Serres  ,  à,  Tlièpital  de  la  Pitié ,  par  M.  Nonat  ,  în- 
terue.  )  —  Une  jeune  filie ,  k^ée  de  ^i  ans ,   prëcédetti- 
ment  soumise  à  plusieurs  traiteoi^s  mercunels ,  qui 
ayaieiU  dissipé  des  aecîdens  syphilitiques  dont  elle  êuAt 
atteinte,'  commença  à  resseadr  des  douleurs  de  tète  qui 
«'étendirent  bientôt  au  cou  et  au4>ras  droit,  s'accompa- 
gnèrent plus  tard  de  perte  du  mouvement  de  ce  membirè, 
et  enfin  de  dilatation  de  la  pupille  et  de  paralysie  de  la 
paupière  supérieure  du  même  fiêié.  Ces  douleurs  aug- 
BaeniUiient  beaucoup  ia  nuit  et  aixachaient  dés  cris  à  1a 
malade*  Au  bout  de  quelque  temps  Tœil  et  le  bras  gàilcli« 
furent  aussi  envahis  par  la  paralysie;  enfin  la  malade,  tpA 
jusque-là  avait  conservé  Fintelligeiice  intacte,  finit  ^pàet 
tomber  daQs  un  état  comateux'  et  succomber,  ènviroin 
neuf  joaxÀs  après  le  développemen-t  deia  céphalalgie^ 
plus  de  deux  ans  écoulés  depuis  T invasion  de  la  syphilis* 
A  Touveriurc  du,  corps ,  ou  ircmv^  à  ià  face  ihferiecii'è 
de  la  protubérance  cérébrale ,  de  chaque  càté  de  da-Kgnê 
médiane,  et  à  peu' pires  au  niveim  de  la  cinquième  paire 
de  nerfs  V  deux  tumeurs  dont  le  volume  égalait  presqilei 
celui  d'une  petite  noix  *,  caUe  du  côté  droit  était  un'peti 
plus  grosse  qiue  l'autre.  Toutes  deux  s'étaient  -dévefo^ 
pée&dans  le  tissu  cellulaire  sous-^rachnoïdièn ,  et  aVaieÉtt 
envahi  les  fibres  superficielles  de  la  protubérance  ;  elles 
reposaient  sur  l'apophyse  basilaire,  et  s'étaient  creuse 
une  petite  ei[!cavation  dans  la  protubérance; ,  à  iKquelle 
chacune  adhérait  d'une  manière  intime^  Incitées ,  leur 
tissu  paraissait,  dense ^  grisâtre  ,  plus  analogue  au  tissu 
squirrheux  qu'au  tubercule  propreniéht  dit^  des  vais- 
seaux pénétraient  dans  leur  înt^jneur.  On  ne  trouva 
point  d'autre  lésion  matérielle  dans  rappareit  nt^ieœc 
non  plus, que  dan§  les  autres.  Cette  léciond* ailleurs  rea- 


%'rG  LITTÉftATI7ftE   MtolCAI.E   FKàMÇàJSE. 

dait  très  bien  compt#  des  phénomènes  <â)servës  pendant 
la  Tie.  En  eflet,  n^a-lron  pas  remarqué  (IT.  «Serrai)  que 
tomes  les  fois  qœ  la  protoboanœ  était  lésée ,  la  para- 
Ijne  était  précédée  de  dooleors  eicessives,  quensoite 
elle  était  double  et  frappait  les  membres  supérieurs  oa 
tons  les  membres  â  la  fois ,  mais  jJus  spécijdement  les 
membres  thoraciqnes?  On  signe  également  constant, 
est  la  perle  des  w^^iïk  et  la  dilatation  des  papilles.  Ce  der- 
nier se  montre  d*antaiU  j^os  rapidement ,  que  la  lésion 
intéresse  davantage  la  partie  postérieure  de  la  protubé- 
rance \  aussi  quand  la  Imon-  n^intéresse  que  la  partie 
antérieure,  les  sens  restent  intacts  et  ne  s^afiaiblJssent 
qn  à  mesure  qn'elle  se  propage  aux  parties  postérieures, 
eu  un  mot,  toutes  les  fois  que  les  racines  de  la  cinquième 
paire  sout  eUes-mèmes  comprises  daus  la  partie  malade. 

IL  Observation  de  plaies  d'armes  à  feu;  par  M.  Bau- 
uENf ,  chirurgien  major  et  professeur  à  rhôpiial  d'in- 
struction d^ Alger.  —  Parmi  ces  observations,  qui  toutes 
offrent  un  grand  intérêt,  nous  choisirons  la  suivante , 
dans  laquelle  ont  été  remarqués  des  phénomènes  qui 
cadrent  assez  bien  avec  les.opiaîcms  des  physiologistes 
modernes  sur  les  fonctions  de  la  cinquième  paire  de  neris 
et  sur  le  siège  de  la  mémoire  :    ^ 

Perlé  de  la  vue  et  de  la  mémoire  à  la  suite  d-uneplaie 
par  arme  à  feu  j  de  la  région  surcilière^  — Un  capitaine 
au  3o'  régiment  est  atteint  d'une  balle  à  l'union  du  tiers 
interne  avec,  les  deux  tiera  externes  de  larcade  sourcilière 
du  côté  droit.  Le  projectileyaprès  avoir  fracturé  avec  es- 
quilles lajame  eitterne  du  siniis  frontal,  demeureengagé 
dans  la  lame  interne,  de  manière  à  comprimer  le  lobe  an- 


l^rîeur  du  cerveau.  Ce  n^est  pa&  sans  peine  qu'on  paY*vient 
à  Fextraire  au  moyen  d- un  leyier.  Le  Messe  est  transporté 
à  Alger  daus  uii  état  comateux.  Là  fièvre  iraumaiique  est 
combattue,  par  les  a'ntiphiogistîquea*  Il  s^établit  une  fis- 
tule aérienne  avec  emphysème  de  la  paupièro,  détermi- 
née par  la  communication  des  sinu$  frontaux  avec  les 
cellules  ethmoïdales  antérieures  :  cette  fistule  disparut 
(  ainsi  que  Tèiàphysème  dont  elle  était  accompagnée), 
par  remploi  4u  nitrate  d'argent  et  d'une -compiression 
ihéthodiquel  Quant  au  globe  de  l'œil,  il  ne  paraissait 
nullement  altéré  dans  sa  structure,  mais  ses  fonctions 
.étajënt  complètement  abolies  ^  cela  pouvait  s'expliquer 
par  la  lésion  du  nerf  frontal  de  la  cinquième  paire ,  les 

communtcations  de  cette  branche  avec  le  rameau  nasal 

^  ...... 

du  même  nerf,  et  les  liyis  qui  unissent  ce  dernier  aux 
n.erfs  ciliaires  du  ganglion  ophthalmique.  La  mémoire 
était  akérée  au  point  que  cet  officier  perdait  le  souvéi;iir 
de  ses-actes*  Les  objets  qui  la  veille  l'avaient  le  plus  in- 
téressé ,' étaient  complètement  oubliés  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures  \  fréquemment ,  il  était  obligé  de  se  servir 
du  miot  cho^eaix  lieu  de  l'expression  propre  qui  lui  échap- 
pait malgré  tous  ses  efforts ,  etc.  G. 
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L  Observations  de  maladies  du  cœur;  par  M.  MifUTiN 
SoLOif.  —  P*  Observation,  —  Dilatation  avec  amincis- 
sement des  quatre  cavités  du  cœur.  Ossificatiou  des  i 
valvules  sygnoïdes  de  l'aorte,  toutes  trois  immobiles,, 
mais  l'une  faisant  saillie  dans  la  cavité  du-  vaisseau  ,:.lc& 


iem  antres  accolées  contre  sè^ parois,  en  sorte  qne^  ïeê 
deux  tiers  du  calibre  de  rorificeaortiqtre  étaient  don^tfinn-^ 
meDt  libres;  lioinbreuses  plaques  d^ossififcation  dans» 
laôrte  ascendante  et  sa  crosse/Cette  dl)dèrvation  h^ofirit 
d^autre  particularité  que  là  disparition  et  la  réapparitioi»' 
à  des  intenralles  irrégùliers ,  du  bruit  de  spitfflet  k  la  ré-i 
gion  du  cœur.  Le  retour  de  ce  bruit  concordant  du  reste 
avec  un  accroissement  général  dans  le^  aceîdens,  dans  la 
gène  de  là  respiration  et  de  la  circulation. 

'  \    •  •  •         **  . 

11^  0&5en/a/io/i.-^IHla talion  des  quatre  eavités  du 
eciùt,  un^peu  d'^amincissement  du  ventricule  gauche^ 
légère  hypertrophie  du  droit  et  de  la  cloison  ventricu*- 
laire  ;  anneau ,  fibroH^artila^îneuic  dé  la  valvule  triàus- 
pide^  formant  une  ouverture  j^ermanenté  et  immobile 
def  deux  à  ti^ois  lign^  de  diamètre;  Quelques  végétations 
sur  la  TalVule  miirale ,  mais  trop  petites  pour  appoi^tep 
un  obstacle  notable  dans  lat;irculà|ûon.  Ici,  comme  dana 
la  première  observation^  on  percevait  a  la  région  du 
cteur  un  bruit  de  soufflet^  d'une  manière  même  plus  pro-« 
Hpncée ,  le  briiît  cataire  même.  Ici  auSai;^  on  le  vit  di-* 
minuer  d'inteusité ,  disparaître  même  complètement 
pendant  un  intervalle  as'sez  long,  puis  reparaître,  et  cela 
à  diverses  reprises.  Enfin,  M,  le  docteur  Martin  rappelle 
une  troisième  observation  déjà  insérée  dans  le  Joumat 
liebldomadairè  ^  et  irelaUvé  à  tiiinialàde  qui  guérit  au 
point  de  pouvoir  se  livrer  par  la  suite  à  des  travaux  fa- 
tigans  et  prolongés  sans  retour  du  plus  léger  accident , 
quoique  les  bruits  de  soufflet  tst  cataire,  une  infiltration 
générale ,  une  ascite^-  et<;l.,  indiquassent  une  maladie  dit 
eœurgrave;  • 

llil.  Martin  Soion  Goncli^  de>  ces  feits  que  les  bruits 


.  pcvfus  ;à  h  régibia  du;  é€»ni\  ne  wat  {Mr^  le  prodttît  d'une 
caose  «nique^  6t  ileompiefltuTiomlKtedeéoiimefi^qntpMIc. 
T0Rt  y  donner  lieu ,  tes.  çontracdons  trop  .énergk{ué9  Aïk 
cçeup  hijrpenrophié)  cm  souiài»  h  ntie  exciitftiott  ndt'Vi^iÉÉéé 
pos^gère,  le  palseage  cTûne  trop  grande  mafsse  dé  san^y  éltti 
fin  les  diverses*sone9d*obsiaelè»qui  penirentsércfitvë^ôiÉkrir 
atiQt  ouvertures  dés  coinmunioation»  4e5  ^quatre' cjstyit^.^ 
JVjonterai  ans  fait$  stos-rapportés  celkA  d'tine  tshlorô^ 
liqae  snj«tte  k  des  palpifatiàns  ner^osestrèi  foites,  i^f 
sonleftaieiit  tpute  la  poitrine  et  agitaient  même  toat  té 
^€n^ps ,  ekffz  la<|ueHMe  on  percevciit  à  la  région  du  copur  iïtt 
Itruit  dé  rotie  très  prononcé  qnand  cMir  y  appKqiJiait  ¥o- 
fixité ,  d%Ë»  le  moment  oà  la>mdia<}é  vehi^i  de  de  liyrer 
à  qnekpie  mouvement  ^iidént ,  ou  de  monter  un  esodf*- 
liet ,  eie.  IFout  cela  disparut  par  un'  régime  tonique  et 
hé  ferrugineuil  y  qui  amenèrent  nu  retour  complet  à  i& 
sffitié,  par  k  rétablissement  des  fonctions  digestives  et 
la  régularisatioii  delà  menstruation  àpeu  prj^  suspendui^v 
Gomment  expliquer  la  disparition  complète  du  brmf  4c^ 
souffliit,. quand  Tobstaicle est  permanent  comme  dan8>  la» 
deuxième  observation  de  M  «  Martin  ?  Ne  craignons  pai&> 
de  Tavouer^    Fauscultatîoh   n'a   pas  tequ    ce   qu*éllé> 
ayait  promis  sous  le  rapport  dé  la  certituc(e  du  diag-" 
B0stic«    Mais    cette  précision   presque  mathémadflpiê 
que  s'était  flatté  d'atteindre  le  laborieux  et  ingénieux  in^^ 
Tente»  de  ce  mode  d'erplnralioa  e8t-it  Bien  BÂKSsaire 
pour  arriver  à  de  bonnes  indjcations  euratives?  Queïr^ 
sultat  thérapeutique^  ontproduit  iea  travautc  desimodeilms. 
dup.le  diagnostic  et  surtout  8fm*ranatomie  pathologique? 
Il  âstbien  temps  que  Vatiention  9ù  porte  sur  le  (raite^' 
ment  des  maladies.  Le  grand!  but  est  de  guérir,  qt  hh 
thérft  pdUtiqtte  '  est  si  peuavancée  ! 
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II.  Eruptions  papuleuses  intestinales  ;  par  M.  Bua- 
rnsï.— *M.  Bomel  rap^porte  cinq  observations  recueillies 
a  rhèpi^il  des  Enfatis  y  en  1829 ,  d^une  éruption  papu- 
leuse  intestinale  en  tout  semblable  a  celle  décrite  par 
les  çiéclecins  du  nord  dans  le  choléra  ^  et  dans  laquelle 
M*  Serres  a  placé  la  cause 'anatomîque  de  cette  épidé- 
nue^.quUl  a  nonimée  pour  cette  raison  psorentérite. 
M.  Bouillaud  assure  avoir  hu-niëme  rencontré  souvent 
cette  éruption  granuleuse  depuis  une  douzaine  d^ànnées. 
M*  Dugès ,  dans  son  Traité  'de  la  nature  de  la  fièvre  et 
detinjlammationy  à  publié  des  faits  analogues  aussi 
jobsei^és  à  Tbôpital  des  Enfans.  Ces' papules  offrent  les 
caractères  ànatomiques  suiyans  :  Elles  oocupeift  le  tissu 
même  de  la  moqueuse ,  se  remarquent  indistmcteincnt 
sur  toute  la  périphérie  de  Tintestin  et  sont  innombrables, 
siègent  plus  encore  sur  le  bord  libre  dès  valvules  conni-* 
ventes  que  dans  leurs  intervalles;  00,  lès  a  vus  dans  Testo- 
mac^et  Tœsophage;  ellesacm t  pleinesët  sans  orifice  central , 
sans  cercle  vasculaîre  01^ mélanique  qui  les  entoure;  beau- 
.  coup  tiennent  à  la  moqueuse  par  une  sorte  de  pédicule 
court  et  afdati  qù^on  aperçoit  mieux  lorsqu'on  plonge 
dans  Teau  la  portion  d^ntesiin  qui  les  porte  ;  leur  vo- 
lume est  à  peu  près  celui  d'un  grain  de  millet,  leur  tissu 
blanc  et  ferftt^y  ete^  M.  Bomet  parait  croire  qu'elles 
pourraient,  être  une  altération  de  villositéa  intestinales. 
Ces  faits,  et  celui  plus  probant  encore  que  les  cholérrques 
chez  lesqudts' cette  altération  ne  s'est  pas  rencontrée 
sont  plus  nombrew^que  cemz  qui  l'ont  oâerte,  renver- 
sent de  fondei^comËlè^]ii\théQriedje  M'  Serres.  Quand 
renoncjera-t-on  à  cette  manie  de  Itoait  localiser  et  de  vou- 
loir placer  dans  un  gsiDgKoft  nerveux,  dans  quelques 
injections  vasculaires  our  4ans  tonte  autre,  altération 


^eore  moins  importante  (qui  n^est  souvent  qu^un  eSe\ , 
qu'un  accident,  qu'un  épi[i^'énomènç  accessoire),,  le, 
siégé  spécial  >  le  point  de  départ  prindpal  d'une  de  ces 
maladies  que  les  anciens  9  moins  subtiles  anatomîste;^ 
.mais  bien  meilleurs  logiciens  que  nous.,  ayaient  si  judi'-r. 
cieusement  appelées  maladies  générales ,  totius  sitbs^. 
t€uitiàs*  ,      .' .    \  . 

.  .  .1  ' 

■         ■•  '  ■  •  .  ■  < 

IIL  Observation  d^ empoisonnement  par  Varsenîc 
(poudre  aux  mouches)  pris  pour  Un  cas  de  choiera  *  «-^, 
La  malade  fut  traitée  et  l'erreur  commise  par  M,  le.doo* 
leur  Olinet,  au  mois  d- octobre  1 83 1.  Cette  époque,  où 
le  choléra  asiatique  n'était  encore  connu  des  médecins 
français' que  par  leâ  relations  plus  ou  moins  fidèles  des 
médécius  étrangers  ou  de  quelquesruns  de  nos  compa- 
triotes qui  avaient  observé  la  maladie  en  Pologne  et  en 
Russie  9  l'espèce  de  préoccupation  qui  tenait  toute  Ir 
population^  éveil  sor  l'iiivasion  menacantie  de  ce  fléap^ 
peuvent  jusqu^à  un  certain  poii;it  excuser  l'auteur  d'iine 
pareille  méprise.  Le  froid  des  extrémités^  l'excessive 
prostration,  les  vomissemens,  les  selles  fréquentes,  l'in^ 
vasibn  subite  de  ces  accidens^  che^  une  jeune  fille ,  le 
matin  bien  portante ,  la  rapidité  de  la  mort  qui  ne.se  fit 
pas  attendre  vingHtjualre  heures ,.  ne  sont  pas  néanmoins 
des  indices^suffisans  pour  établir  le  diagnostic . du  cfao- 
lérei,  d'autant  que  les  vomissemens  étaient  bilieifx,  qu'il 
-n'y  avait  ni  crampes,  ni  contractures*,  etc.  L'autopsie , 
l'examen  chimique  des  liquides  contenus,  dans  le  canal 
intestinal ,  et  de  la  poudre  noirâtre  qu'il  fut  aisé  d'y  re^ 
cueillir^  une  lettre  trouvée  plus  tard  dans  la  poche  de 
k  jeune  fille,  levèrent  tous  les  doutes  sur  la  cause  de  la 
mort ,  réstiltat  évident  4'ttn  empoisonnement  volpntaire* 


V 
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lt«  Moreau^  qui  fut  olmrgé  par  Tautorilé  de  niaitev 
cette  malade  avec  la  oofiuiimâaa  ê»  aaltibritë  éimX  A  étak 
membre  9  et  qui  a  publié  celait  dàaa  teus  sei  déUkil&^ 
en  ThfpoTie  un  seceod  relatif  à  xme  méprise  bien  autre* 
ment  grsivev  puLs^'ii  s  agissait  i^mt^étrûngkmisnt  her^ 
liûiire  qui  lut  pria  par  denx  tAédeçinii^  ponr  un  choléra^ 
et  traité  eh  conséqueace.  Le  sujet  de  cette  bévue  funeste 
succomba  à  une  gangrène  de  l'intestin  avec  péritonite. 

Enfin,  lemèmeauteuff  rapporte  un  troisième  cas  de 
péritonite^  qu'un. médecin  eonsidérà  aussi  comme  uu 
ekoléra.  liCs  ^mptÀmes  et  Fàu^psie  n'ont  laissé  aucun 
doute  sur  ianatu)^  dé  l'affeétion:  .  - 

...  -,,,'•'      -    •     ■  .  ' 

TV.  Himatémèse  mortelle ^  par  M é  Poimtb,  médecin 
à  V OoîeJrDieu  de  X/o/i^-t-Cei  accident  paraissait  avmv 
eu  pour  pmnt.  de  d^p^i^t  uo  eiSort  violeiit  pour  souleveji^ 
iine  pierrey  k  la  suite  duquel  le  malade,  fort  et  bien 
portant  jusque-là  9  éprouva  une  douleur  vive  avec  sen- 
timent de  dilacéràtiondansrhypochondre  droit ^  depuis, 
persistance  dé  la  douleur,  mouveinent  du  tronc  pénible, 
perte  de  l'appétit  ;  au  bout  de  vingt  jours ,  vomissement 
de  ^ang.  qui  se  renouvelle  trois  j0^r8  après  ^  la  quantité 
(kl  liquide  rejeté  cette  fois  était  /de  trois  livres  aui 
moins*  etc«  La .  morjt  eut  Ijeu  .au  bout  de  trois  joujrs , 
Filémorrhagié  arrèl^ée  depuis,  deux  »v  Ob  ne  trouva  d^au- 
tvejésîon  qu'une::  injection 'ii]^iiée  au  voisinage  du  py- 
lore ,  de  la  muqueuse  de  Testomaç  y  avec  état  mamel(¥inéï 
de  cette  partie  \  lextrémîté  cardiaqne  ofirajt  une  bbo^-f 
cbeùr  remi^rquable ,.  etc.         '         . 


V«  Pématémè$efbudrofànt0s  nwH ,  suite  de  Véro-- 
MH  de  t  artère  leonmairet  'i^qmathUiuei  dans  un  cancer i 


d»  tedomac. ,(  Clitôqùé  de  M»  BouiLUktD^.  )  -^Otrtre 
rënorme  quaniité  de  sang  -vomi  ,1e  jour  de  la  mort,  ont. 
ep  ttouva  encore  plusieurs^  liyrea  reippHssant  la  cavité, 
dil^é^ dé  Festomac.  Uite .double. -perfo iratiôn  avait  ité» 
produite  par  Tulcératioii  cancéreuse  de  cet  6f gane  ^  mais^ 
répanchement  dans.la  cavité  du  périumie  à^uiitétëempè-. 
ché  par  une  double  adhéreucé  avec  là  fece  inférieure  du 
petit  lobe^u  foie  il^une  part ,  et  de  L'autre  avec  le  eoJon 
transverse*  Le^  artèreà-  cotpnaire  stomachique  et  aplé:^ 
nique  étaîeût  diiartées.  La  pÀmière  àait  comprise  dalû 
ruicéraiion.  J'aiVùà  THàtel-Dieu  un  fait  du  même  genre 
où  riiémorrbagie  mortelle  provint  de  lerbskm  cancjb6*. 
r^sùse  d'une  des  branches  de  lartère  àplénique  connuee 
sens  le  nom  de  vaisffteaux  couris;,  tous  les  vaisseàiix  ^ 
restomâc  offraient  autai  liné  diktatîon  notabl^,  surtout 
aux  environs  de  Taltération  carcinomateUseé         C— >t. 


1  ' 
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Solanînei^^  Programme  de  prix  à  di$tribuer  eik 
j834  ,  prùposçsparla  Société  de  pharmacie.  —  La  tia- 
ture  encore  incertaine  des  principes  auxquels,  il  est  Fait 
soiinable  d'allribuer  Faction  souvent  délétère  £L'u»  mûasd 
nombre,  de  plaiites  de  la  famille  des  soljanées  à  fixé'  Tm^ 
tehtion  de  la  Société  de  pharmacie  Elle  a  pensé  quVile 
servirait  utiletnent  Tart de  guérir,  si-,  appelant. les  re<* 
cherches  des  chimistes  sur  ce  sujet  ^  elle  parvenait  à  disn» 
siper  les  obscurités  qui  Tenv^loppent  encore. 

La  5o2Am/ie  est  la  plus  connue  des  substances  alca<*» 
Idides  dontrexialenoe  ait  été  annoncée  dans  la  feunUer 
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des  sdanees*  Déoooirerte  par  M.  Ihesfosses ,  membfv 
correspondant  de  la  Société,  dans  les  baies  nmres  du 
solanum  nignun ,  et  ensnitd  dans-Ies  femDes  et  les  tig^ 
de  la  doQce-anière.  Depuis^  M •  Morin^deBoa^,  parait 
Fayoïr  rencontrée  dans  les  fmits^  dn  sotanutn  nuanmo^ 
sum^  et  MM*  Payen  et  Chevalier  dans  cenx  du  sôlanuiïïi 
^erbascifolium,  L^habileté  connue  de  ees  cUmotes  ne 
permet  pas  de  dooter  de  l'existence  dn  corps  qu'ils  ont 
décrit,  et  cependant  la  très  petite  quantité  obtenue  par 
chacun  d^eux,  jointe  aux  essais  infructueux  tentés  par 
d'autres,  fait  désirer  que  de  nouveaux  .travaux  plus  en 
grand  permettent  enfin  d'étudier  plus  complètement  les 
]^ropriétés  de  la  solanine  »  et  d^en  déterminer  la  compo- 
sition élémentaire,  laquelle  jusqu'à  présent  ne  parait 
pas  cadrer  avec  la  puissatiice  de  neutraliser  les  acides  qui 
-lui  est  accordée.  .  v       . 

L'âtropî/ie  a  été  extraite  de labelladooe,  parM«6ran- 
des,  mais  n'a  pu  être  obtenue  en  France  par  plusieurs 
c^ mister,  et  M.  Berzélius  regarde  son  existence  comme 
encoreprobléniatiqne.  Nous  en  dirons  autant  de  la  da- 
tiirine,  extraite  du  datura  slranionium^  de  Vhyoscy^a-- 
mine  retirée  de  Vhfosçyanmsnigeré  ^      ÉÉ^ 

La  nicotine j  dernier  principe  alcaloïde,  annoncé  à 
notre  connaissance  dans  là  famiHe  des  solanées ,  a  été 
extrait  du  tabac  par  Ic^^mëme  procédé  qui  avait  fait  dé-, 
couvrir  à  M*  Vàuqnelin  la  daphnine  ou  principe  acre  du  . 
garou.  Ce  célèbre  clumiste  avait  âms  l'opinion  qucr 
cette  ^emière  substance  n'était  peut^,tre  qu'une  combî-^. 
naison  d^ammoniaqueavec  tm 'principe  acre  non  alcalin. 
Cette  opinion^  d'un  si  grand  poids  eu  chimie,  et  les 
obsctfrités  encore  existantcs^sur  les  principes  en  qpes- 
tton ,  nous  font  Vivement  désirer  que  4e  nioiuveUes  ire- 
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cherches  viepnfiDt  détruireL  rincertitude  qui. règne  en-* 
core sur  lexistence ou  lauature  des  principe^  alcaloïdes 
des  solanées.  La  Société. de  pbarmacie propose  donc  aux 
chimiste^  français  et  étrangers  la  question  suivante  : 

<c  Déteroiiner  là  nature  e t  lé;s  caractères  des  prixicipes 
«  ^alcaloïdes  tirés  de  la  famille  des  solanées  (i).  yy 
'     Le  prix  sera  utl^  médaille  de  la  valeur  de  i  ^009  fr» 

/  Second  sujet  4^  pijx»   . 

«  ^'La. Société  proposj^  un  autre  prix  dé  5oo  fr.  pour  là 
dî  o^eilliBure  analyse  d'une  plante  ou  partie  de  plante  rc^r 
'•« .  connue 'poiir  jouir  de  propriétés  médicales  activés(2).)> 

'   .  -     C— Y.' 
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Gazette  médicale  de  Paris  (janvier  i833^. 

I.  Traitement  du  bec  de  îièi^re  double  y  suWqût  un 
noweifu  procédé,  Oftératoire  y  par  M.  Pupuîtrek*  — 
Qn  connaît  les  idées  de  M«  Dupuytren  sur.  le  bec  de 
lièvre  en  généra^i;  mais  il  est  une  variété  dé  cett§  affec- 
tion qui  lui  a^suggéré  ridée  d'un  nouv^u  procédé  ppé- 


(i)  Let  wéançÀrt»  et  dçt  éd^;»tilloiis  de  produits  MtOfiiMuf  poiuv^^éri* 
fier  les  principsfui.  r^snUats,  deirtont  être  remis  à  M.  RobiqMet,  secrétaire 
général  de  la  Société /svant  le  i*^  ami  1 834. 

Gbaqoe  uiénoire  portera  upé  devise  renfermant  sons  cachet  le  nom  de 
l'antear.  '      .  , ,        .  ^   ' 

(a)  Les  fprmalilèi  Ik  vemplir  et  le  terme  du  concburs  soiu  les  même» 
que  ponr  la  paemifVa  quostion.   -    • 


y 


ode  Uîai  anf  «B,  iaeAé  ée  k  iknm  par 
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préscalé  à  rHôC^Dien  9  fl  ■  ctak  pas  poBnUe  dfe  rranir 
le  tnbercale  mojren  amx  parties  laimles  de  ki  levre^  on 
tobercole  OMeox  ■Mjcy  fjrtiît  c»  a^aiit  ime  énorme 
•aiDie.  M«  Dopojtreu  dirisa  avec  ini  bistoiDi  le  repK 
■iinfeor  yn  ■■Miiiil  le  taberenle  cmané  mm.  td>erciJe 
oiiewc,  pub  9  esciss  de  ee  Cerner  tomeeqai  dépassait 
le  hcffà  de  la  aribdMfre;  cepreeMcr  temps  de  Popératioii 
terminé^  il  rafraicbit  les  bords  laléranx  dn  tobercole 
cutané ,  puis  son  bord  inférieur,  pnis  enfin  les  bords  de 
diaqne  portion  de  la  lérre.  Après  avoir  essayé  de  réunir 
ces  portions^  on  r^ia.le  mbercnle  ootané  saignuit  de 
loutes  parts ,  excepcé  à  sa  racine  et  à  sa  face  externe  , 
et  on  rappliqua  sur  le  bord  inférieor  de  la  clmson  na* 
sale ,  en  sorte  que  sa  (ace  externe  devint  inférieure  et 
afin  de  former  une  cloison  charnue  aux  narines. 

La  réunion  fat  ensuite  adkeyée. 

Aucun  acodent  gravene  vint  entravôr  la  cicatrisation  ; 
mais  on  s'aperçut  que  la  sôttiM^loision  nasale  était  restée 
trop  large  ^  il  fallut  la  diininuer  \  on  introduisit  une 
mèche  dans  chaque  narine  pour  les  tenir  dilatées,  et  les 
dernières  incisions  s'étani  cicatrisées  à  leur  iour,  fo- 
pération  setrouva  couronnée'd'un  complet  succès. 

t 

..  .  '  l  •       •        . 

H* Réflexions  pratiques  jur  le  purpura-^  par  M.  G|t*> 
>IES7. —^L'auteur  pense sque  le  pi9jRpwa ,  rangé  à  lort 
par  Willan  parmi  les  exanthèmes  eutanéa ,  s'offre  dans 


des  cjpoonsUineeB  ti^diffîrniileaqiiî'exigewi^f^ 
ment  de$  oMyenâ  carttifi  di^SéreÎH*  «'C^s;  cûncpiiamipe^y^ 
suivaotM..6^att8(,peiiveiaètrecapporliées  A  tiH:)is.ic}afi«e9*-  • 
Qoe^uetcas.,,  « çfïet ,  diinilvf : ^^Ofèiiiem^l. simples , 
he  sdnt&cootMpagnés  d>au6ii|i.8yKi{>ii6iiliegéaéral^ne  igtèi^. 
yentètré  Attrîbaés  à  aficmie  cau89  apprécîdble»  0t  cèdi^^ 
sous  rinfluence  des  moyens  les  plus  dir^rs  y  sans  que 
r#a  «paisse  ^çownabre  si  ceux  que.  Ton  a  ^mplô]^  ouf  été 
uûlea  ou  nfuîsili^e» ,  ^  ^l'ila  n -ont  «a  aiiçua  effer;  Diapa 
d^aUtreà^i»»,-}o  potpora  selle  à  des  aiS^ciibua  lie  pliMI 
' souvent i^aves  par  elles-^nèmeSyieC;  s^outè  â  la  gravitëdv 
proaosaic.  des  affections  sont  surtout  celles  où  Tadj^nar 
mëe  prédomine  ,\  le  typhus  ,  la.,  fièvre  typhoïde  ^  noua 
Pavons  %VL  côoiptiquer  pAusieura  autres  maladies ,  eiear^ 
Xjf^  autres.,  un']cas  de  rougeole  grave ,  doiù  ilr rendit  le, 
diagnostic  difficile . 

Enfin ,  il  «st  un  troisième  o»ire  de  c^s  où  l*on  n^pbt* 
serve ,  k  Tépoopie-de  Tapparilion  des  taches  pur^uvinea^ 
auûua  symiptàme  grâvjp ,  souvent  Wmë  aucun  traid>lè 
g^éralf  mais  peu'^pr^^  lonupiW  traitemea;t.eoxiireK 
naiile  n'estpasiidopté,  quelquefeiâ,  en  dépit  ,dtl  traileA 
ment  le  mieux  ordonné  »  il  survient  des  accidens  plus  dà^ 
moins. graves,  lesquels  dans  ^^elques  icas  finisâei^t  par 
décermÎBer  la  mort. 

L  auteur  croit  pouvoir  .conclure  de  touales  &i(is  qu'il 
rapporte^  et  d'none  mauière  général,  que  :  ^ 

i^  Dans  eet  état  qi|i  se  mppr,pche  plus,  o»  jnojlus  4m 
scorbut  mais  est  ^puedquefois.  caché  so^a  juae  i^ppaqeaoe 
de  santé ,  et  dont  les  tadies  du  purpura^onf  aoi^v^nt  Ifst 
premier  indice ,  W  évacuations  «anguines  sont  on  fgèué* 
ral  coBtre-indiquiées; 

2^  Que  dans  les  ca^  où  une  congestion,  looale  ooû^i'^ 


/^ 
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il  IdI  fivd*ne  fiétre 
flKstea  figlelsi  c^Sprcscfk^iLle  svk 
fpenddnt  deox  amms  sans  Ir  ■Msndre  Tcéi.  H  se 
ameâ  cmr^daiis  vnUpitilde 


daller  requrer 
r«fr  natal  hri  ett  domé,  il  amTe  â  TiUairaTe-de^fieffg 
€t  s^adresse  a  M.  JoAe.  Aiiigmaaaenty  tenite  jaune 
delà  pean,  nulaise,  WÊansiMâj  aMMczie.  «piastre  ass^ 
é&oïofiÈitMX  k  la  ptrffrioi|,  de»;  pccscxîpiîon  du  sii1£m^ 
de  ipûàmcj  FacDès  ne  lerient  pas.  Les  j«mus  suiirans 
eonlinnatjon  de  qndqœs  grains  de  snlbie  de  qninine, 
les  forces  ne  jceriénnent  qne  kntnnait.  An  bont  d'un 
mcAê  rsccès  se  reprodint/iemène  traitement  donn^  le 
même  résultat.  Qtthize  jours  mfris ,  Taecès  se  reproduit 
encore  ;  AL  loffre  fait  administrer  treiie  grains  de  toile 
d^araignée  en  pilules  inmiëdiatement  après  Faccèsy  il 
fait  riépéter  la  dose  le  joor  on  la  fièvre  devait  revenir. 
Plein  sticcés!  dit-il,  laocfii  ne  revient  pas  et  n'est  plus 
rèveiiti  depttis  lors. 


LjD  rédacteur  feit  observer  avec  raison  qù'H  ne  serait 
pas  logique  d'attribuet*  à  la  toile  d'arajguée  uue  acûoty 
auti- périodique  coupable  de'  suppléer  le  quinquina  Jd'aiik 
le  traitement  des  ûè Y res  réfractaires,  d'après  le  fàilquVnal 
vient  de  lire.  En  effet,  il  ne  s'agit  ici  rien  moins iopoe-- 
d'une  fièvre  quarte  re/ractoirè.  On  parle  bien  d'nnpveM 
mier  traitement  e/z  rè^/<?) au  rapport  du  malade,  mais 
on  ne  peut  dire  en  quoi  consistait  pe  traitement  en  règlev 

Traitée  par  M.  Joffre ,  celte  fièvre  cède  dès  la  pre*- 
mière  dose  de  sulfate  de  quinine;  un  nouvdi  accès  se 
renouvelle^. il  est  vrai,  au  bout  d'un  mois  mais  il  cède 
ayec la  même  facilité.  Quinze  jours  après,  cet  homme,' 
habitué  à  se  livrer  à  des  excès  de  boissonis ,  et  dont  I'm^ 
pîg^stre  était  sensible  à  des  pfessions^  éprouve  un  moii-^ 
vement  fébrile;  il  est  mjs  à  la  diète,  bien  entetidu,  puis 
on  lui  donne  quelques  grains  de  toile  d'araignée  et  il 
guiérit.  Succès  complet  !  s'écrie  M .  Joâre ,  etil  donne  à 
son  observation  le  titre  suivant  :  Fièvre  quarte  inter^ 
mUiente  guérie,  j>ar  la  toile, d*araiginée,  après  s*étr& 
montrée  rebelle  peBdanli^uit  mois  aux  traitemèns  d& 
tous  genres f  •.  ■    ■'''.■',■'•■'    ' 


«.    -. .      ..   '      -         ♦ 


;  ly ..  Opération  de  la  cataracte  pratiquée  par  un  nàr^ 
turel  de  VIndostan  ;  observation  communiquée  pjii* 
M.  SouTY  ,  chirurgien  de  la  marine  ail^oi»t  de»  R.ocHe- 
fort- — Les  instrumens  de  cet  Indien  consistaient,  i**  en 
une  sorte  de  lancette  obtuse  en  fer  grossier,, satis  ohàssé 
pour  la  reeouvrir,,  longue  de  deux  pouces  et  quelques 
ligues,  large  d'environ  cinq  lignes  à  Fextrémité  qjL*ii 
servait  de  manc^be,  et  se  terminant  à  l'^utrepar  un  tran- 
chant demi-çiiiÇîuiaîre  de  deux  lignes  de  diamètnre ,  afin 
de  ne  laisser  agir  pe. tranchant  que  dans  l'étendue  d'tiné 
Février  i833.  Tome  I.  '9 
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ligne  à  une  ligne  et  demie  au  plus  *,  cet  Indien  avait  eu 
le^^oin  de  la  limiter  par  une  sorte  de  bonrrelet  formé  pnr 
du  fil  de  coton ,  précaution  bien  sage ,  comme  on  le  verra 
lo«t«^-rhenre.  L'autre  instruftient  en  cuivre  et  d'une 
seule  pièce,  représentait  exactement  une  tige  de  trocart, 
d'une  ligne  et  demie  de  diamètre,  émousséc  à  sa  pointe 
et noiTrant  que  six  lignes  de  longueur,  entourée  égale- 
ment à  son  origine  par  un  renflement  circulaire  destiné 
à  empècker  Tinstrument  de  pénétrer  trop  profondémèni;. 
dans  l'œil. 

L'oculiste  indou  fit  asseoir  par  terre,  devant  lui,  le  dos 
appuyé  contre  une  colonne,  l'Indien  cataracte,  homme 
àtxine  cinquantaine  d^annééS^  «t  bien  portant.  Opérant 
d'abord  l'œil  gauche,  et  écartant  luinnèmeles  paupières^ 
il  porta  la  petite  exU'éinité  de  là  lancette  sur  la  scléro^ 
tique  à  deux  lignes  de  la  cornée,  un  peu  au-dessous  de 
son  diamètre  transversal.  Il,  appuya  alors  de  telle  sorte 
que  l'œil  fut  refoulé  dans  l'orbite,  et  que  la  sclérotique 
céda  plutôt  à  la-  force  dé  la  pression  qu'à  l'action  tran-^ 
chante  de  la  lancette.  Gell^-c%  tenue' horizontalement , 
s'enfonça  jusqu'au  bourrelet  formé  par  le  fil  de  coton , 
qui  heureusement  s'arrêta.  Il  n'est  pa« douteux,  en  effet, 
que  sans  ce  bourrelet ,  l'instrument  eût  traversé  tout 
Vintérieurdei'ocil.» 

L'opéFateuf  mira  la  lancette,  laissa  tomber  les  pau- 
pières ^  et' une  demi*lninilte  après  introduisit  Paiitre 
instrument,  et  le  dirigea  à  ^  lia  partie  supérieure  du  cris^ 
tallin.  Il>abaiissa  cette  lentille -e». appuyant  sur  son  Ibord 
supérieur  une  di^Sifaces  de  la  tige  oorrespondante  k  un 
des  larges  pan»  du  ma^iche.  Ayant  amené  lé  cristallin 
4îre€te»jrâÉ:eli  baiS:,  il  Iç  fit  basculer  de  tnanière  à  le  ài-^ 
vigw  horizi(NutaIeawnt  sons  le  corps  vitré.  Jl  ne  parut  pa^ 


«gir  sur  là  capsule  cristalline  ni  ayant  ni  àprès'le  dëj[ila- 
Deaidn'ty^  ne  se  cloutait  pas  d'ailleurs  de  ïou  eki$lén%ë. 
II  redra  l'instiNiment  aTee  grécauiion;  reprit  Isfhncet^é, 
opéra  rc^il  droit  de  la  même  manière^  etproci^âu  p^tti^ 
sèment  suivant  :  -  *  jj.  •  ;.     u: 

•  Il  infiltra  dans  tes  yeux  o^éi^  quelques/ 'gétKtesdti 
suc  épais  -qui  résulté  du  l^roiement  de  qtielqtres  pln- 
céeèfdesél'y  dé  poivre >  de  jus ;^de 'cîtriott,  d'ogiion  et 
dei  feuiltéë  de  tamarinier,  et  termiha  par  ràpplicàtSon 
d'un  mouchoir  en  bandeau.  Deux  jours  après,  il  éià- 
ttàitià'^  lêû  ma>  pt^ésehce^  les  organes  malades.  Kopéré 
êiffdtigBM  bien  de  Fœil  gauéhe  les  objets  qu'on  lui  pré-* 
sema,  mais  à  Toeil  droit  la  cataracte  s^tait  reformée,  le 
cristallih  avait  repris  sa  place.  Au  bout  de  deuiiemaîne^ 
cet  faommey  voyaitde  maniàre à  marcher  i^til  et  à*Vli- 

querâsesaffliirès.     >  /•^-•D^D.  - 

-      •  '  *     . . 

•  •        •      •  •  .  _  _      _  .       .         •  t  .  .   .  '  ■ 
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•  *  * 

Obsei*9àtîons  sur  lés  màltidie^përiodiqùè}s*  —  'An^o- 
mie  et  physiologie  du  nerf  accessoire  de  'VPXttU'n'  — 

}  Bèltadàfïe  montré  là  figîdttéchi  toi  de  îSàêfiis.  ''-^ 
^ssixf^s^  dû.  erdfie  dès  nouveau-nés  up)^$fad^^^ 

'  ment  HUtlsifeh  -*■  Méthorrha^ië'  arrêtée  pâi*  ^tà-  côhi- 

.  pression dfk  Taùrté.  '  =     '  ^    •    ;.  J     i:j  ..-. 

,      .     ;  ■  '      .;.-.■.,.■■•     ■•'■.■  i.     t  -'/^Mî  t-  :;:>(:  i;./  :».;■; 

M  ■  »  ^  »  « 

I.  Observations  sur  les  maladies  périodiqùëi  i  pat*  lé 
tott^Vtù'  SdHMin^MAiny ,  tii^éctri  à  miellé*  pires  OsiJa- 
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brùc|ft«  rTrOfifsLdW'lmiçpériçd\q]Lke*  \ —  UjQejçune.  fille  de 
vipgirh^it  ans,  d'une  bonne ^nté,  fut  prisf  sur  la  fin 
d!aoùt  d'^jin  érysipèje  ;|>iUeux  qij|i  provoqua  Tii^flaùima* 
tion  de  l'fBÎldfbit.  L'érysjpèledispajrutbi^t6t  par  rem- 
ploi'de  moyens  convenables-,  mais  la  face  resta  epSée  et 
la  cpnJQQLCtvYe  ii^ectëe^.  ces  accidens  furent  .<;ombattus 
par  les  yé^îcatoires  et  racéta^te  d'ammicmj^qvi^.  I^e^.sep- 
tem)]ire  lies  parties  étaient  revenues  à  leur, état  normal. 
Neuf  jours  après  (le  z6),  on  m'appela  de  nouveau*,  les 
deux  yeux  étaient  très  deulpnreoxdepwslie^ininq,  heures 
de:]i'g£fès<'midi^  bientôt  ilsp  s'enflammèrent  ^  devinrent 
rouges  ;Çt,d0ulouureux;  ces  symplàrties:s'âcoom'pftgpèrent 
dç  chal^ur^  d'inquiétude,  ^l'accélération  du  pûûl3.et4*uiie 
$pif  infuse,  sans  ètr^  prëc4d4s   néanmoins  .de  .filissoh; 
bientôt  vinrent  des  sueurs  générales ,.  et  à  dix  henares  du 
soir,. tous  les  phénomènes  généraux  avaient  disparu.  La 
nuit  fut  bonne  ^  et  le  lendemain  l'œil  présentait  à  peine 
un  peu  d'injection  et  une  légère  do\ileiir  dans  les  angles 
et  le  long  dqs.bprds  des  paupièire^.  X.^  fQnpUpM^digqs-- 
lîves'  n'avaient  paVété'  troublëîss,  et  î  écoulement  mens- 
truel avait  eu  lieu  dix  jours  auparavant,  â  l'époque  or- 
dinaire«  L'ophthalmie  ripvçnait.toyjpurs  régulièrement 
le  troisième  jour,  à  cinq  )ieures  précises^  durait  cing 
li^eures,  et  disparaissait  ensuite,  pour  revenir  au  bout 
de  trois  jours.  ,       ..  • 

J'ordonnai  sei2(epaque^4?  poudre;  d^quinquj^a,  d'fin 
gros  chaque ,  pour  en  prejo^rç  quatr^Jes  j^urs>)Oii  il  n'y 
avait  pQÎnfd^  accès.  Le  2  c  d^^bre  la.  çfa^)<9^r  et  la.  soif- 
ne  reparurent  plus  «et  il  n'y  eutqu'iiue  légère  «douleur, 
avec  un  peu  d'injection  des  conjonctives.  Le  quinquina 

fut  continué* .  ,.,\\-»v^        ^  \\>v\  '.  -.  \»  ■  a...\'.  .irr  \'  .  .. 
l^%  a5  septçinbre  la  dq«!«||r.çt,,^,rQjugqufr:dffaiyeux: 


avaient  di^pani!  »  seulement  les'iours  d'accès  il'  y,  avait 
encolHs  le  isoir  un  peù^  fiévrè.  Vers  le  miUèu'd^bétotre  ^ 
ces  accès  cessèrent  à  leur  toiir,  fet  la  malade?  fut  entière- 
ment  rétablie.  Piiiinî  le  grand iibmbt*e  d'ophlhalihîéi^  ^e 
'  j'ai  observées,  celle-ci  est  la  seule  qui  ait  affecté' la ' 
forme  périodique. 'Elle  doit  être  très  rare,  car  Bbèrhaâve 
(  Z?e  morbis  ùc^lorul^)^  Platner ,  Heîster,  Tuiicker  et 
Bell  n'eiiparlent  pas.  Frédéric  Hoffmann  appelle  ophthal- 
mies  périodiques;,  celles  qui  né  Viennent  chaque  année 
aux  époques  de.réquîîix)xJe  J'Wniî' il  rapporte  reiti& 
d'une  femme  qui  tous  les  ans  était'  prisé  d'ophthalmie 
au  mois  d'octobre ,  et  qui-  fut  guérie  pa^l^lsage  des  eaux 
de  Pjrmont.  Richter  est  le  seul  qui  fasse  mention  de 
celte  opbthàtmie.  -'    '         •     ' 


•  «  ■  .  " 


:  Néîfralgié  dentaire  périodique.'*-^  Lie  11  mai  je  fus 
appelé  pour  voir  la  fille  é'^up,  maître  d^école ,  âgée  de  dix-^ 
iïewf>axis^  H^  tégiée ,  et  jouissant  ordinairement  dTikilé  ' 
très  bonne  santé  ;  depuis  cinq  semaines  elle  sOtiffîhiàit;* 
cruieUem^nt'des  dèàtsV  D'abbrd  la  doiileur  ne  répkràis* 
sàhjcftttf  lOuîsië^  ttérrs^jfaurs ,  et  pendant  dieux  k  lùàïailtf^ 
élaît-mnqdîlkA  'l^lus  »taW  lès  dôiilèttr^^^évîtit-éât  iô0^ 
les  jours,  le  soir^'à  'sik  heures  j '  elfe»  s^accompaghaleiit 


mftehèire  supérieure  duc3l^ifrbit;;nîài9ëire.^  s'^teùdaieht  ^ 
sni^  toute  ta  moitié  correspondiaài'tè'  âëla/jètcXés  àëo^ 
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de  la  maladie  ^  la  jeune  fille  avait  perdu  Tappétit ,  ei  la } 
langue  s'était  ^alie;  ouli^  ayait  donné  plusieurs  purga*  ; 
tifs  ^  Tappctit  était  revenu,  mais  les  douleurs  étaient  res- 
tées les  inèmçs^  on  appliquâmes  satigsues,  des  vésica-. 
toirés  derrière  la  mâchoire  *,  b  décoction  de  pavot  fut  aussi 
prescrite  en  boisson ,  letout  sians  le  moindre  succès. 
Je  fis  prendre  à  cette  malade  la  poudre  suivante  : 


y  Poudre  de  quinquii^ »• . . . - .  i .  •/  5  J- 
Rac.  de  Serp.  doi  Virginie")  ^  . 

-—     5el  ammonj£u:       1 

..•«■■  '•        ■  ■   .  '^^ 

M.   D»  endos.' , .  •  • ...  * ,  ........   viij» 


(I 


Suspendue  dans  la  teinture  tbébaïque.  Le  i3  mai^  )« 
douleur  ne  reparut  pas.  Lé  i6,  elle  revînt  à  six  heures 
avec  la  même  force  qu^ellc  avait  auparavant^  parce  ^e 
la  malade  avait  lay^du  linge  ^^n/s  I4  jpiir^ée.  I^a  potioni'. 
fqt  ijeprise..  Le  igetle  a4i^ï^^  encore  de  légers  «cciès^i 
le  3o  loul  avait  djisparu^  ..'     ^:, 

Ce  ca$  est.  re^la;'quab}e  en  pe  que  tous  lea  moyens  em^ 
ployés  çpQ^re.lee  névralgies  avaient  été  ?nis  en  usage ,  et 
qu.e  le  quinquina  sçul  eûtdii  succès.  'Benji^min  Bell  e^ 
B^ichjter  ont  seuls  par];^  de  cette  affectiQnf 

Mjçtr^p'hagie  périodigiw.  ^— r  1*4  -  femme  d'un  labpi^«^' 
reur,  ^g^  de  tre^tiç^is:  anâ|»  mèfe.^e  5.enfans ,  dont.  le 
dernier  4tait  âgé  d'u]^  a^  et  d^xi;if}fétaf^r^lée  régulière-- 
ment  depuis  sa^  ^^rpièrè  cop/fjig^  sa  santé  générale  éuit 
bonne»  Elle  se ^^gua.  I)çau<;pfH>  a^x  travaux  de  la  moi^ 


jours  sui vans  à  la  même  heure,  et  1^24  9 1^  malade  éUit 
dans  un  état  d'aâaiblissement  extrême^  a^ant  le  poUls  petit 
et  vacillant ,  la  face  pale ,  etc.  On  ordonna  le  repos ,  la 
position  horizontale  ,  l'application  de  conlipresses  froides 
sur  Tabdomené  Le  lendemain  Thémorrhagie  réparât  à  la 
même  heure  avec  une  nouvelle  iiiolénce  3  le  type  inter^- 
mittent  qu'elle  aiSectaû  décida  TaUtetir  4.  employer:  la 
formule  suivaute  : 

¥   Poudre  de, quinquina. ...... .  *.  5  j.  y 

—  de  canelle •  )  ^. 

—  sel  anunoniac ^'. .  I 

Div*  en  dos •••    viij* 

Une  toutes  les  heures,  dans  une  cuillerée  de  laudaniini 
de  Sydenhan^i  Le  26,  Thémorrluigie  ne  reparut  plus,  et 
Tétat  de  la  malade  était  très  satisfaisant. 

Le  i4!octobre,  les  règles  se  mputa^èrent  ayçq  1W9 
grande  fçiree,^  néanmpii^  la  santé  ne  fut  j^s  troiibli^y  cjt 
au  bout  à'xkntaxx,^  cette  femme  accoucha^  s^ns-aecid^Q^-) 
d'une. peûtfi fiUe  trèftbienpprtantç.  :         .« 

(Journal de  fïufeli0uifîu\a:%6ii^    :: 


.«• 


H.  Nervi  (zccessonii  TVillUH  atiatomia  et  plijrsialo* 
gia^  dis^erj^»  if^(iugur.y,Hei4elb^rg  a  auctore  L.  Wa 
BiscupFJF|.:^çed*  .Cjpi^ul,  Uthograph.  1 7»  -t>*  Plosieiurs 
iinatpmistes ^^nt  cli/^i^qhé/à  étatilir  nmiMmilittidè cntr.è 
les  nerfs  4h  ee^yeau  et  ceuz  M  k  nitteUe  ^inière^  se 
foncjUm,  prioqi^]^ti|3eDt  ^r  ecr^'oÉ^  obaarv^  dans  let 
classes,  infériaqr^'de^.a^imapji  vertébré»  où.  plusieurs 
i>erf^  qui;pac^nt  chfvi  Vbomme  de  la:  was»e  eitcépha^ 
lique»  proyicnnaAt de  la fHOcJl^i^ vertébrale^  q.ubique4»ni« 
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opinion  soit  erronée, -prise  d'une  manière  absolue,  il 
n'en  est  pas  moins  certaiii  que  les  nerfs  cërébrauic  res- 
semblent d'autant  plus  aux  nierfs  spinaux  qu'ils  s'^en  rap- 
prochent dava^ta^e ,  de  même  que  les  os  du  crâne  ont 
plus  d'analogie  avec  les  vertèbres  à  mesure  que  Ton  s'a- 
vance va:*s  les  parties  postérieures  de  la  tête.  Ainsi ,  les 
derniers  nerfs  cérëbi*aùx  obt,  comme  le^  nerfs  de  la 
moelle ,  une  racine  antérieure  et  une  racine  postérieure, 
celle-ci  toujours  remarquable  par  un  renflement  gan- 
glionaire^  mais  au  lieu  de  se  réunir,  comme  entré  les  ver- 
tèbres,  ces  racines  foi'ment  souvent  des  nerfs  distincts 
et  séparés.  Ainsi ,  le  dernier  nerf  intervétébraUà .cra/ze 
se  composé  dés  douzième,  onzième,  dîxîèùié  et  neuvième 
paire  qui  forment  ses  racines  postérieures,  et  des  sep- 
tième,  sixième ,  cittqtiîèmé^' quatrième  et'triî^îènie  qui 
constituent  les  antérieiirés;  Le  nerf  accessoire,'  qui  sem- 
blerait  d'après  sa •dSstributî'on  iriie  Vacinë  antérieure,  ne 
8atl):aity  être  rapporté  à  cause  de  sôh  origine.  Les  consi- 
dépâiions  qui  précèdent  ^servent  de  éônclusîôii  à  là'  pre- 
mière f>artied'un  ouvrage  très  i^einarquâblé  dé'  M.  Ar- 
nold, prosecteur  de  Tîedemann^,'  sur  la  poftîon  crânienne 
du  nerf  grand  sympathii^nfe. 

La  dissertation  de  M.  Bi^choff  n'est  qu'un  commen- 
taire de  "Cçs  idééd ,  et  la  démons tratioii  que  le  nerf  spinal 
estwi'nerfdll  moUvetnent,  él  qu'il  a  lé  même  rapport 
ficvec  le  nerf  pneuiob^astriqiiie  ^  nerf  du  sentiment,  que 
ia  racine  autërîeoill  S'm  nerf  vertébral  tfvec  la'  posté- 
rieuro.>Nôûs  ne  dîporis  rien  de  la  pat»tie  èrfiàftômiqiiej  qui 
paraîl  traitéeavec fe pkis gratid- sbiii'^  l'^aiitëtifa  efiaminé 
le  nerf'ajccessoire',  non-sj^tilement  dfeins  rbomme,  mais 
danst  les  animaux,'  etrendu  compte  de  beaucoup  d'ano- 
maUe».  Quant  aux  idées^^ 'pliysidlbgiqueS';  en  voici  le 


sominaire  :  le  n^erf  vague  est  un  iierf  mixtes  du  sentiment 
et  du  mouyement;  car  il  reçoit  la  branche  interne  du 
nerf  accessoire.;  circonstance  à  latjuelle  on  n*a  pas  eu 
égard  dans  les  expériences  dont,  il  a  été  l'objet  :  toUà 
pourquoi  aucune, ne. donne  un  résultat  simple  et  clair .^ 
L'anatomie  suffit  pour  démontrer  qu'il  est  un  nerf  du* 
sentiment;  son  ganglion,  sa jcooleur  rougeatre^  sa  distrî^ 
bution  <ians  les  muqueuses  de  Vestomac  ^t  des  bronches. 
Elle  démontre  aus3i  qûè  Iç  nerf  sjpinal  est  un  nerf  du 
mouvement^  puisqu'il  .n*a  pas  de  ganglion,  qu'il,  est 
bUnc ,  rond  et  ne  se  distribue  qu'à  des. muscles.  Que  si 
l'onobjecte  qu'il  ne  naît  pas  des  qôrdons  antérieurs  delà 
moelle  j  l'auteur  répond  qu'il. pe  nait  pas  non  plus  des^ 
postérieurs,  mais  ^n>tre  deux.  Ainsi,  les  ner&  de  laitètei 
peuvenjL  se  zian^er  daç^  trois-  chefs  :  i^-les  âerfsl  puren.; 
inent.du  l;no^vç|^ent,  tek  que- le  moteur  oculaire  eoin^ 
mun,i  I0. pathétique i  f  abducteur^  Vkypoglosse\.ii!*  ^éùà» 
4u,  sentimetit , .  les  deMu  .premières  branches  e|  le  àerf» 
li^£}uili}x,trfjjiimeau  ^  3r?d€i$  nerfs  nrixteé,  où  parâe^ani^ 
a(ix  4<?tix  fpncfipiif^  savoir  :  la  grosse  portion  dela^tifèim 
sièpae  branché  de  la  première  paire»  \q  facial,  kr  glas^o^ 
pharyngien  pt  le  nerf  "uaguevévoïik  «on  accessoire^)      - 
.    Après  beaucoup  d'essais  infructueux,  l'auteur  est  pài>-) 
venu  à  couper ^4putes  les  racines  du  nerf  accessoire  surt 
une  chèvre  ^  à  peine  celles  du  .côté  gauche,  furent -^dles 
co^ipée^^  qviela  vo^t  s'altéra  considérablement^  au  point 
de  ne  plus  resseniibler  qu'à  un  raie  ^lorsque  la  section  fut 
achevée  des  deux  côtés., ^l'animal  devint  tôutrà-fattihoeti 
CptiB  expérience  lie  prouve  rien,  sinon  que  cevuérf  a  part 
apx  fonçtifms  du  larynx^ 
,  .         .         .  {Ahnales  de  Hecher^  novembre  i8îa.)  -^ 
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m*  Emploi  de  la  décoction  de  belladone  dans  un  cas 
de  rigidité  du  col  de  F  utérus  \  par  le  docteur  RicKEm,' 
directeur  de  llnstkntîon  pour  Finstniction  des  sages- 
feknmes  4o  duché  de  Nassau.  «-«-  Une  femme  de  dix-peuf 
ans,  petite  eld^ine assez  forte  constitution,  ayait  toujours 
été  bien  réglée ,  quoique  Tappari tion  dés  règles  fût  tou- 
jours précédée  de  Tires  douleurs  vers  le  sacrufn.  Au  priu' 
tfimps  de  1B29,  elle  devint  enceinte.  I>ans  raprès-mîrfi 
du  i*'  janvier  i83o,  je  ifus  appelé  \  elle  souffmic^  depuis 
la  BUit  précédente^  de  fortes  douleurs  dVnfantetnent.  Le 
vagin  était  étroit  et  assez  sec,  le  col  de  là  matrice  ehebre 
liant,  tout'^à^fsh  «rfiacé,  là  paroi  inférieure  de  la  «latricè 
était  assez  épaiMe  pour  que  Ton  eAt  de  Jà  ptme  à 'sentir 
W  tète  à  travers  ^  les  lèvVes  dà  60I  avaient  un  quart  dé 
ponced!épaisseor  ;  eHei  étaient  dca«s  et  dônniuent  la  sen^- 
sation  de  4»rtilages«  C'est  h  peiné  si  Vûù  {MmVait  intro^ 
dniffc  entre  elles  Textrémité  de Tindi^tetir  ;  on  employa 
des  fumigations  dirigées  vens  la  vulVe,  et  ra^pliéatiou  sur" 
leéol  d*uoe  éponge  trempée  datis^'unèdéiâOûtioti  dé  cumô*^ 
msUid.  Le  lendemain  9  janvier ^  les  parties  étaient  dans'  le 
même  état^  une  saignée  de  dônze  oticès  fut  pratiquée; 
les  contractions  de  Tméms  lurent  moins  douloureuses , 
et  le  soir  le  col  avait  un  diamètre  d^uii  pbUce  ;  il  était  na- 
turel d^espérer  que  la  dilatation  continuerait  à  s^opéfer; 
mais  le  lendemain^  ^janvier ^  les  progrès  ayaient  été  ^res^ 
que  nuls.  On  se  décida  è'endtiire  le  col  d'un  mélangée 
d;axonge  et  d'extrait  dé  belladone,  mais  tout  restait 
dans  le  vagin,  et  rentrait  ne  pouvait  étt^  porté  jusque 
sur  locol  ;  alors  raateur  fit  faire  un^  décoction  de  dëô« 
gros  de  feuille  de  belladone  et  de  mauve,  quatre  gros  âé 
grainadè  lin  ;  une  éponge  fai  imbibée  dé  cette  décoction 
et  dirigée  vers  le  col  ^  toutes  les  demi-heiu^s  on  la  chan^* 


geftit.  Au  bout  de  trois  heures  de  remploi  de  ce  moyen 
le  col  avait  trois  pouces  et  demi;  mais  comme  iâ  iètè< 
avançait  très  lênteméut^  le  forceps  fut  applique  au  bout'^ 
de  quelques  heures  et  amena  un  enfant  vigoureux  et  bien) 
conformé.'     (Journal  de  Siebold^  li*  vol.,  3*  cahier.)     > 

— '  Ce.  cas  m^,a  paru  intéressant  sous  deux  points  dé 
vue  :  d^abord  il  confirme  un  poiut  de  pratique  important^^ 
Tefficacité  de  là  belladone  dans  le  cas  de  rigidité  du  col  dé 
l'utérus  j>  et  ensuite  il  lève  une  difficulté  que  d'autres, 
ainsi  que  mpi  et  Tauteur,  auront  sans  dbuie  éprouvée  ; 
c'est  celle  de  porter  sur  le  col  l'exlraît  de  belladone.  De 
quelque  façon  que  l'on  s'y  prenne  ,  les  parois  du  vagin 
enlèveht  tput^  et  les  doigts  arrivent  s^cs  àrorifice  utérin  ;' 
la  jfçtrine  sous  laquelle  l'auteur  emploie  la  belladone 
tranche  ,1a  difficulté,  qupi  qu'il  soit  naturel  de  pensée 
que  la  décoçition  de  belladone;  agisse  moins  que  son  extrait^ 
le  mieux  serait  pimt-étre  de,  se  servir  d'un  instrument 
iiurenté,  je  croj&y  par  Itf .  Siebold ,  et  destiné  à  porter  les^ 
corjps,  gras  sur  le  co|  de  Ifi  matrice  •    .  , 

iY;  i^f  fusures  qûê  Von  observe  sur  Us  os  du  erâ$ié 
deswiikafeàu^tmés\  après-  un  accouchement  naturetj 
par  h  DB'Snfi«OLii,  professeur  d'accbuehemens  à  lljfi^ 
recsMÀe  NlaHMirg.  «-^  Autrefois  les'médeei«is  légistes'se' 
hâtaient  de  déclarer  qu^il  y  avait  eu  violence  éxiérienrê* 
exercée  sûr  la  fétu  du  foetus ,  lorsque  celle-ci  ofihiitdés^ 
traces  d'enfôficenlens,  de  fenttis ,  etc.  :  lïaller,  Bo»c/ 
Berekols'ét  d^aUtres,  avaient  émis  cette  opinion  d'utie 
manière  poMtive.'  Dewmer^  Dioms ,  Rtèderer  et  Bom-»^; 
délocque,  ^tles  premiers  accoocheursx^ai  aient  sfgnalé* 
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ces  désordres  comme  pouvant  coïnicider  atec  ûnâccôii-' 
chement  tout-à-fait  naturel  et  sà^scoaiplication  de  manœt^• 
Vires.  Schmiity  dans  un  ^rit  périodique;  J^/^f^dàns'Une 
dissertation  intitulée:  DecramineonatorumfissuriSjeXc:  j 
commentatîo  Leips  ic  1 8 1 5  ;  '  Osianden  ,  '4'  Outrepont ,  ' 
Meissner  et  Carus  y  dans  leurs  écrits  sur  les  accouche- 
mens ,  mirent  cette  vérité  en  évidence  par  des  exemples 
assez  nombreux  ei  des  considérations  pleines  de  justesse  *, 
lés  médecins  légistes  revinrent  sur  leur  assertion,  et  la 
possibilité  du  fait  est  maintenant  hors  de  doute.  Néan^ 
moins,  comme  Ton  n^examine  minutieusement  le  crâne 
des  fœtus  morts- nés  que  dans  le^  cas  de  recberche  mé- 
dico-légale,  il  en  résulté  que  la  science  possède  enoore 
pèû  d'observations  bien  détaillées  sur  ce  sujet.'  La  sui-' 
Tante  né  laissé  nèn  à  désirer  sous  ce  point  dé  vue.  , 

Une  fevime  de  trente  isins  fut  reçue  ^  le  i  i,  mars  i. 83 1 , 
dans  la  marsôn  d'accouchement  de  Marbiirg  \  elle  était 
enceinte  de  son.  troisième  enfant.  Le  premier  avait  été 
extrait,  déjà  mort'/ ^véc  le  fprceps.  Le. second,  ihort 
comme  le' premier  ,  fut  expulsé  sous  r influencé  dû' seigle^ 
ergoté ,  à  la  dose  de  trente  grains  \  il  y  «vait  eu  énclate  -^ 
ment  ;  de  profondes  dépressions  sur  les  tempes,  et  des 
éckymoées  dans.  ;toute  wcette  v^ctiey  .^n^ .^moignaietit 
a)s$ez  :  cet  accouchement  ent>JiQjadfms,le  viQi»4eiféYriei^ 
18:2g.  Le  cadavi^e  de  l-ebfmt  «érÊUrpa^-exa.ininéi  il  sou 
entrée,  la  femme  était  dans  l-éiat suivant; s* iLaina^ice 
dépassait  Uombilic  de  trois  ponoés:  ,1  le  col  était  très  haut 
et  presque  effacé;  le  compas  d-cpàisséuK'de  Bajudelocque 
don^pait  un  diamètre  de  trois^pd^es  et  demi,  et  l'on  ne^ 
pouvait  atteindre  la  symphyse  saciï'o-vertébrale  avec \  lé 
doigt.  Les  4ouleui's  comAiencèrentle  5  mai  au  matin; 
ila  poehe  des  eaux  se  rotnpit  vers  cinq  heures  ,t  Forifice  dé 
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la  matrice  se  rétrécit  presquip  aussitôt,  comme  cela  arrive 
pr(^3que  toujours  lorsque  le  col  est  simplement  dilaté  par 
l^.pdc^e  des  eaux  et  n^est  pas  remplacé  à  Tinstant  par  la 
ti&te  de  Tenfant.  C'est  oe.quieut.lieu  dans  ce  cas  «et  Ton 
fut  s'assurer  de  la  position  des  parties.  La  tête  ce  présen- 
tait au  détroit  suivant  son  diamètre  transversal ,  le  pa- 
riétal droit  était  en  avants  la  petite  fontanelle  à  gauche, 
la  grande  à  di^oite.  la  tète  fortement  arcboutée  de  ce 
côté«  ï^es  douleurs  reprirent  avec  une  nouvelle  force , 
maïs  la  position  ne  changea  pas,  le  promontoire  fut  fran- 
chi, avec  peine  ^  enfin ,  la  tète  entra  dans  le  petit  bassin  , 
^e  plaça  en  première  position ,  et  le  foetus  fut  expulsé  à 
neu^heures  et  4emie  du  soir,  Il  pesait  sept  livres ,  et  ne 
donna  aucun  signe  de  vie.  L'^titopsie  fu^t  faite  le  lende* 
mainw  l4e  diamètre  longitudinal  de  la  tète  était  de  quatre 
pouces  et  demi,  le  transversal  de  trois  et  demi,  le  diagonal 
de  cinq  ;  une  énorme  tumeur  sanguine  occupait  le  parié- 
|;\L  .droit,  et  la  tempe  gauche  était  4énudép  de  sonépi- 
d^qie^jLe  pariéialjdtt .interne  cèté^présentait  trois. fentes, 
Tif^Ç;  d'uiic  poi)jQe.-^t  di^mi,  qui .  ^  dirigeait  dejaboss^ 
pi^riétâtle  vers  rcxtr^mité.  antérieure  de  la  suture  ^agit-^ 
t^le^.les  deux  aulfes,  beaucoup  plas  courtes,:  se  diri- 
geaient dti  tube;yer8  la  sature  pari^to-frontale.   Enfin , 
uijiequ^trif^me  fente,  dlun  pouce  de  long,  existait jsor 
la  moitié  gauchç  du  coronal ,  ver^  sa  partie  inférienrQ* 
Déplus,  le  pariétalchevauch,ait sensiblement au-dessQ^a 
de  son  congénère  et  au-dessous  du  coronal  coi?çespo|ir 
daijit  1^  beaucoup  de  sang  sortit  par  le^  fontanelles  \  le 
cerveau  ne  fut  pas  examiné  pour  coqserver  la  pièce. 

Personne  ne  doigtera  que  la  pression  sur  U  sjmphyse 
sacro-yerjiébrale  ne  fut  Funic^  cause  des  fissures  obr 
servéçj-;  c'est  \;\nQ.x^ijiV2çlle  preuve  des  npmbrei^^iâçyeivi 


3o!î  x^ittérAture  médicale  éteanoère. 

qù^emploie  là  nature  pour  mettre  fin  à  Faccouclieiiient. 
Si.  lé  forceps  e&t  ëté  employé , .  c'est  à  coup  sûr  a  son 
action  qu'on  eût  attribué  les  désordres ,  et  il  faut  avouer 
que  dans  un  cas  dé  médecine  légale,  Tembarras  serait 
grand  pour  décider  s'il  y.  a  eu  violence  extérienre  ;  Tcxa- 
men  attentif  des  lésions,  celui  du  bassin  de  la  femme, 
pourraient  seuls  fournir  quelques  probabilités. 

L'auteur  se  demande  enfin  quel  serait  le  parti  à  prendre 
si  cette  femme  devenait  enceinte  de  nouveau?  Il  se  pro- 
lionce  contre  l'accouchement  forcé  qui,  dit-il,  a  toujours 
dès  suites' fôcheuses  pour  la  mère^  il  pëiise  que  le  trai- 
tement le  plus  rationnel  consisterait  i  'prévenir  pa&  de 
petites  saignées,  de  doux  laxatifs  et  une  diète  niodérée,  ce 
ifop  grand  développemeiit  du*  fcetiîs.      \ 

^'  {Jùunial  éC tàicouchemënt  de  Siebùtd  ^ 

-  '    II*  vol., *3* cahier,  i83t). 

y.  Observation  de  métrorrKagie  arrêtée  par  la  tom^ 
pression  de  TaoHe  descendante  ;  par  le  docteur  Lœ^ 
WEifHAKD ,  à  PrendaW^  •*«  Guidé  par  des  vues  théorie 
ques ,  Ploiicqûet  est'  le  premier  i^lti  ait  consfeillé  d^ 
^^oiiaprimer  l'aorte  désfcenâaute  surkèii^oime  vertébrale 
^nsie  cas  demétrori*hagie.  Walter^  Jankès  (London  JÊélè^ 
dical  reposit:  àhdRê^fiàW  1826  et  i8i6)etUlsàmen,  îh- 
aistèrent  sur  Texcèllenee  de  ce  iùOyën  et  apportèrent  à 
Fappui  des  exemples  tirée  de  fcùr^a tique.  En  France, 
M,  Baudelocque  nei^éii  a  ^ntribué  le  plus  à  le  "feite 
<;onnaltre,  en  associant  soû^emphn  à  celui  du  seigle*  er^^ 
goté  à  l'intérieur  daiislè^.  eiiàs'dliémorrhagîes  canséëi^ 
j^ar  le  (Mcôllement^u  plabenia.  L'observation  suivante 
notis  parait  tellement  cMaeiihinte ,' que  nous  nliésitons 
|Mij^  à'-f  offKr  à  ii(M  létteutil.  Là' irémiiôn  de  plusitotr» 


moyens  énergiques  peut  seule  ras3(urer  lorsque  Ton  a  si^ 
£Eiîré  à  une;de  ces  pertes  foudroyantes  qui  m^naq^iit  de 
terminer  la  ^  vie  en  quelques  instans.  Unç  fetntne  de 
trente-^ deux  ans^  d'une  complexion  délicate ,  accouclie 
le  6  juin,,  à  .onze  heures ,  d'une  petite  fille  bien  por- 
tante,- au  lieu  du  délivre ,  la  sage- femme  voit  paraître 
t^q  filet  de  sang  augmentant  sans  cessé  de  tohilne;  elle 
cherche  à  détacher  le  placenta  et  k  arrêter  rhémorrha-^ 
gie;  le  tDuten  vain.  A  quatre  heures  et  demie,  par  cbn-* 
séquent  cinq  heures  et  demie  apiiès  le  début  de  la  perte, 
]'AUteur  est  appelé;  la  malade  ressemblait  à  une  morte. 
La  face  éiait  pâle,  froide,  ainsi  que  l^s  mains  ;  le  pouls  à 
peine  sensible ,  la  parole  inintelligiye.  Le  sang  coulait 
en  si  grande  abondance,  qu'on  ne  voyait  pas  le  cordon 
placei^iaire  pendant  hors  cEu  vagin.  Liynain  fut  à  l'ins- 
tant introduite  dans  la  matrice  ,  et  comme  l'aorte  battait 
avec  force  (signe  funeste  dans  les  hémorrhagie^),  le  doc- 
|ear  I^œvenhard  comprima  fortement  cette  artère  contre 
)a  colpniie  Vertébrale  :  lé  sang  cessa  sur-le-champ  de 
ç(^(^r»  En  même  temps  la  sage  rfetnmé -fiikafit  dans  lé 
vagin  d^  in jisctions  d'eau  aiguisée  de  vinaigiiâ,  et  là  tna-^ 
ladq  prenait;  de  temps  en  temps  uueciKinerée'du  mélangé 
auivant-a-  -•  :  •  ■     ■   >.•     ''■  >'•    "  :  '  '^ 


( . 


E^u  acid vlée  a vee  Vacide  hydrochlorique  f  j . 
Teinture  de  cachou  i  - 

— ._ 4e digitiihî  j  ^2y 


•  r 


.  Au  bout  d'un  quart  d'heure ,  on  essaya'de  ^étacber  1^ 
placenta  ;  ce  qui  fut  très  long,  d'abord  parce  que  le  sang 
coulait  dès  que  l'on  cessait  la  compression  ;  puis  ,  parce 
que  la  malade  résumait  de  vives  douleurs  et  que  l'uté^ 
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ru34  commençant  à  se  contraotef /rendait  la  manœuvre 
difficile*  Le  décollement  fut  néanmoins  terminé,  et  Thé- 
morrhagie  s'arrêta  défimtiv«xnent.  L'accouchée  a^  réta- 
Hit  au  point  de  pouvoir  nourrir  elle-même  son  enfarit. 
(Journal  de  Sïebold^  n*  vol.,  3®  cahier.) 

.    -  *  • 

.  -<— Un  ca3  semblable  s'est  présentera  moi  à  l'hôpital 
SaintrLouis^  aprè9  avoir  fait  de  vains  efforts  pour  déta-- 
cher  le  placenta ,  je  comprimai  J'aorte  à  l'extérieur  au- 
dessus  de  Tombilic^  et  je  fis  donner  à  la  malade  treate 
grains  de  seigle  ergoté;  la  cessation  de  l'hémorrhàgie  ne 
fut  pas  aussi  prompte  que  dans  le  cas  précédent;  mais , 
au  lieu  de  couler  à  flots ,  le  sang  ne  formait  plus  (pi'un 
mince  filet.  L'action  du  seigle  ei^oté  se  fit  sentir  au  bout 
de  vingt  minutes  environ ,  et  lé  placenta  fut  expulsé,  et 
Phémorrhagije  cessa  :  il  était  temps»  car  la  malade  était 
mourante.  Elle  sortit  de  l'hôpital  au  bout  de  quinze 
jours.  C'est  à  l'expérience  à  décider  entre  les  deux  modes 
de  compression,  l'un,  à  l'extérieur,  à  travers  les  tégumens 
de  l'abdomen  ;  l'autre ,  à  l'intérieur  de  l'utérus,  à  travers 
sa  paroi  postérieure.  Cependant,  on  peut  y  à  pfiori ,  et 
d'ajprèj^  la  disposition  anatomique  des  parties,  se  décider 
en  faveur  du  premier  de  ces  deux  procédés  ;  aupreniier 
abord ,  il  peut  paraître  difficile  d'arriver  à  l'aorte  à  tra- 
vers les  parois  abdominales*,  ili n'en  est  rien  cej^fhdant. 
Après  l'accouchement,  Içs  deux  muscles  droits^tikilméurs 
de  l'abdomen  sont  séparés  l'un  d^  l'autre  de  plusieurs  pou- 
ces \  les  muscles  eux-mêmes  sont  amincis  et  élargis ,  de 
manière  quç  la  paroi  abdominale  n'est  formée,  tout  le 
long  de  la  ligne  blanche ,  que  par  k  peau,  lés  aponé- 
vroses et  le  péritoine;  la  eoâspr^ssion  se  fait  irès'exa^téy 
n^ent  e];;avec  It:  tptus  grande  facilité.  Pendant  qiie  cet'tè 


JOURSAUX    ALLEMANDS.  ,    3o5 

compression  fr'sxécute ,  le  yagio  rçsle  libre ,  et  l'on  peut, 
si  Ton  Veut,  y  mr^  porter  la  main  d'un  aide  pour  déta- 
ciier  le  placenta ,  ou  Jn^a tiquer  des  injections ,  elr» ,  etc^ 
A  travers  l'utérus^  la  compression  est  difficile,  parce  que 
la  main  est  gênée  et  ne^auraii  prendre  la  ppsitioniàriplùs 
commode  pour  agir , efficacement  *,  au  lieu  de  compruâyel* 
Taorte  perpendiculairement,  la  main^st  obligée  à. cdlxl*: 
primer  Tarière  couchée  ii  plat  :  ce  qui  est  singulièiiein^nt 
fatigant.  Ch.  Ma&xins^ 
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Enmons  de.  Fréjus.  — Nouveau  litkolabé.  -r  Falsifi*^ 
cation  du  sel  de  cuisine,  — F^oyàge  de  M.  Ej'douX*  . 
—  Urine  lumineuse.  —  Phosphore  intix>duit  dans 
T économie  animale. ^-r-  Observations  sur  la, méduse 
tnarsipiale. — Observations  sur  la  directiouides  tiges'  •  » 
et  des  racines  •'  j-Jî^     ,     ;  o       .    |   ;  :   ' 


SéÀNCE  DO  4-  -tM.  Charles  Texier  avait  adressé  à  L'Aça-t  ' 
demie  un  Mëtnoire  sur  l'ancienne  topographie  d/e  Fvéjus,  ^^ 
sur  lequel  M/HéricÔ«  de  Ttury ,  en  s6n  nom  qt  cm  celui 
dcM/BrQngmart,-fâituri'rapport  fafvor^^^     à  TAcâdémie, 
JPeVne/' 1 833,  Tome  I.  20 
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Dans' ;>cs  COU  ci  usions  ,  M.  Texicr  dit,  en  résumant  les 
causes  (le  réioigneiueut  actuel  de  la  chaîne  des  Alpes  ma- 
ritimes, dont  elle  a  dû  baigner  anciennement  la  base^  i  ®  que 
la  première  cause  de  cet  éloignement  doit  remonter  à  une 
époque  très  reculée  ,  probablement  à  celle  du  soulèvement 
des  roches 'de  gneiss  et  de  mica-schiste  ;  ?"  que  la  formation 
du  terrain  houiller  a  succédé  à  cette  première  période ,  et 
que  l'exhaussement  successif  du  terrain  a  du  de  nouveau 
repousser  les  eaux  de  la  mer  ,  pendant  cette  deuxième 
époque  qui  a  duré  un  espace  de  tçmps  as^z  long  pour 
que  les  différentes  espèces  de  grès  des  environs  de  Fréjus 
pussent  se  déposer  ;  3"  que  c'est  à  Fapparitipn  des  volcans 
qu'on  àoit  attribuet  les  dérangemens  qu'on  remarque  dans  ' 
les  couches  du  grès  houiller,  etc.  Ce  Mémoire,  qui  a' reçu 
tine  médaille  d'or  del' Académie  â6s  inscriptions,  sera,  d'a- 
près le  rapport  de  la  commission ,  adressé  an  ministre  des 
'travaux  publics  pour  faire -examiner,  par  les  ingénieurs  du 
département,  les  moyens  de  faire  remettre  ces  carrières  eh 
exploitation  w  .  .  -' 

Nou\feau  lîtholabe*  -^  C'est  spus  ce  nom  que  le  docteur' 
Benvenuti  adresse  à  l'Académie  la  description  d'un  nouvel 
instrument  pour  briser  là.  pierre  dans  la  vessie.  Cet  instru- 
ment fermé  représente  une  sonde  dont  le  bout  vésical  est 
seulement  recourbé  dans  retendue  d'un  pouce  et  marque 
gp*.  ïl  n'offre  aucune  aspérité  capable  de  fatiguer  l'urèthre 
dans  son  introduction,  et  joint  à  la  plus  grande  solidité  une 
manœuvre  fa'cile.  Il  est  pourvu  de  quatre  branches,  dont 
deux  d'entre  elles  sont  disposées  de  manière  que  le  calcul 
senti  par  le  bec  est  efhbrassé  par  le  Utholabe,  qui  s'est  dé- 
ployé sur  lui,  et  dans  lequel  on  l'engage  plus  par  un  sioir- 
ple  mouvement  dé  pression  de  haut  en  bas  qu'en  le  rete- 
nant dans  la  canule,  comme  on  fait  pour  les  autres  instru- 

•  •  -  *  -     l  '  •    ' 

mens;  Cependant,  lorsquôn  est  sur  que  le  corps  étrange  |>:^ 
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a  bien  pénétré  dans  Técartement  âes  branches,  on  doit  le 
fixer  e^  serrant  un  peu  la  pince  ;  car ,  dans  ce  cas,  il  n'y  a, 
plus  de  danger  d'accrocher  la  vessie.  Il  faut  tourner  dcm- 
cernent  en  haut  la  partie  qui  ét^it  inférieure,  desseriser  jun  . 
peu  le  ïitholabe  et  faire  tomber  le  corps  saisi  dans  l'espèce 
de  cuiller  que  forme  l'instrument  développé.  Lç  tetaip^^de 
Fo,pération  doit  être  exécuté  avec  précision  ;  il  est  boiV:de. 
faire  èbserver  qu'il  faut  lâcher  peu  à  peu  la  pince. lithoJahe>; 
incliner  l'instrumenr  en  bas ,  si  le  calcul  a  un  4;ertain  v<h 
lume ,  et  le  faire  basculer  en  haut;  s'il  en  présente  usi  petit. 
Nous  ne  suivrons  pas  l'auteur  dans  tous  lef^  détails  criti^  -> 
ques  dans  lesquels  il  entre  sur  les  autres  instrumens  litbo- 
triteurs*  Nous,  nous  bornerons  à  dire  qu'il  assure  que  spn: 
instrunient. offre  : 

i""  Plus  de  facilité  pour  le  cathétérisme,  soit  à  raison  de 
sa  courbure,  soit  par  son  moindre  volume  5 

2!"  Qi^^il  explore  la  vessie  dans  tous  les  points,  et  saisit  le 
calcul  partout  oà  il  se  trouve,  ce  qu'on  ne  peut  faire  avfic. 
la  pince  a  trois  branches  et  autres  semblables  ; .        ■.,■■■'. 

3°  Que  le  calcul  pris  ne  peut  plus  s^écliapper  à  cause. d^ 
la  vraie  résistance  qui  se  trouve  au-delà,  de  S9n  diaqdèjtjpe^ 

4^  Que  cette  même  résistance  oppose  une  barrière  aux 
perforateurs,  et  rend  impossible  l'accident  fâcheux  de  pas- 
ser le  diamètre  de  la  pierre  ; 

5**  Que  la  forme  ,  le  développement  et  le  mode  d'action 
de  ses  branches  rendent  Bien  moins  probable  le  pincement 
de  la  vessie  ; 

6**  Que  le  calcul  saisi  n'est  pas  lâché  pour  être  soumis  aux 
successives  perforations  ;       ^ 

•j°  Qu'il  peut  en  saisir  et  retenir  solidement  même  d'ex- 
trêmement volumineux. 

Nous  ferons  connaître  ce  qu'on  doit  attendre  de  ce  uou»- 
vel  instrifment  quand  MM.  Larrey  et  Dupuytren  en  auront 
l'endu  compta  à  l'Académie: 
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M.  Chauffard  sollicite.  le  titre  de  correspondant  pour  la 
place  Vacante ,  dans  la  section  des  sciences  médicales ,  par  <- 
raâMMSSiaat  da  professeur  Delpech,  11  envoie  à  Fappui  ses- 
titres 'Scientifiques.  Renvoyé  à  la  section  de  ihédecihe. 

■  -    '  <-        ^ 

Ftdsification  du  sel  de  cuisine  {chlorure  de  sodium,)  — 
Parmi  les  nombreux  abus  qui  ont  des  résultats  fâcheux 
pO«>V  des- popiiUtlons  entières/ on  doit  signaler  lès  falsifîca- 
tiou^  du  sA  marin  (chlorure  de  sodium).  Les  droits  dont  le 
fiâMs- -frappe  ce  condiment  a  éveillé  la  cupidité  des  mar- 
chtfnd^  qui  y  ajoutent  des  substances  à  vil  prix ,  presque 
toujours  dangereuses.  Ce  soiù  ces  abus  et  ces  mêmes  dan- 
gers qu(?  BÏM.  Chevallier  et  Trêve t  ^e  sont  empressés  de 
faire  connaître,  à  Tautorité  et  à  rAcadéiinie  royale  des' 
sdenccr»;  L'on  soit  qu'en  18^9  on  a  attribué  à  Tusàgè  des 
sels  falsifiés  une^  épidémie  désasb'euse  qui  régna  dans  le' 
-d^ïétrtèmént  de  la  Marne.  Oh  a  vu,  en  effet/ dans  les  ean- 
:tdâS^é^Sé!»aùne ,  de  La  Fère,  de  Vitij-le-FrjjnçaiS;  quatre 
cents  personnes  frappées  à  la  fois  par  l'usage  de  pareils' 
scrls.'^S'  funestes  résultats    donnèrent  Heu   à    un  grand 
niiaftàbre  de  recherches  de  la  part  de  MM.  Cômesny ,  Bar- 
riiél,  Sérullas,  Henri,  i&uibourt ,  Latour  deTrie  ,  E.  Rous- 
seau^ Bbutigny^  Lemercier^  Chevallier,  Trévet,  etc.  Ces  fal- 
sifications consistent^ 

1*  A  mouiller  le:sel  poujr.en  augmenter  le  poids  ;  celle- 
ci  n'est  qu'un  vol  ; 

a°  A  l'allonger  avec  le  sel  marin  des  salpêtriers,  dit.  sel 
de  salpêtre  ;  ' 

'3®^  A  y  ajouter  du  plâtre  eW  poudre  (nommé  poudre  à 
mêler  au  sel.) 

4^  A. y  mêler  du  sablon  et  autres  substances  insolubles  ; 
;  5<Î.A  y  ajouter  plu^rou  mo^ps  de  sel  de  vatec  i 

6**  A  y  mêler  du  sulfate  de  soudé;  provenant^  des  f^brn  ' 
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quès  de  produits  chiipiqueçj  ^u^staiK«  qui  est  plus  ;>qu 
m  oins  impure  ;  ^     -    .  i* 

7 <^  Par  une  addition  d'hydrocl^lorate  de  potasse  ,7pr6ve- 
.naut  aussi  de  ces  méme$  fabriques,  san$  étret^ujountj^ 
r.étaf  de  pureté,  ^  i  ;    j  r/ 

En  e^Laininant  CCS  mélapgejt ,  l'on  i^pit  :  ^       / 

.,.  A.  Quioi  cel^ifait^a^eçj^  fi^l.dmsalpéiU*iâi«.pi^têti^ 
sible  à  lapante  ,  à  causé  des  sub5taiitc«^liéléràg«9)tt:3(pK'il 
contient;  ce  danger  est  glus  grand  ç^çore  st;^  sdie^f.|aêlc 
avec  des  ^eis  de  vareç.  «^•  i'^J^;.^.n 

B.  Que  le  sel^niau  plâtre  peut  causejc  des  déçai}geiuei|s 
.  dans  Téconomie  animale,  surtout  chez  les  p^rsonoes^faiblif^'^ 

les  convalescens ,  lesenfans,  etc.  ?.-.,,  ..,.; 

C.  Celui  mêlé  de  sable  ,etc,^n'Ç^  peut  être  np^iËle  J^  la 
:  santé,   m^is  il:  peut  le  devenir   étant   pulvérise  avec  \es 

mêmes  instrumens  qui  ont  servi  à  réduire  en  poudre  des 
substances  nuisibles  ou  vénéneuses  ;  c'est  ainsi  qu'o.n  pqii^*- 

^  ^  ..*'  .."*'■" î t'I*0«A 

rait  expliquer  la  présence  de  l'arsenic  dans  les, sels  e^s^mi- 
néh  par  MM.  LatouV  de  Trié/té  Pràdçdis  éiGiiîBo^^^^^ 

D.  A*vec  le  set  dé  'ûdfëc ,  À\X.ràj[fi7ié',iè  sel  ^eliï'ei^relÈres 
ù'aisîblé  à  la  sanié','à  éaùôe  àe.'Ta  plu^  où  liio^ps  crauoe, 
quantité  d'iode  qu'il  cofatietït  â  rétat  â^'6àurp:tf  ||eu^^ 
ner  lieu  non-seulement  à  la^éfôrinâtîôn  'dé  l^èspece  bS- 
maine  ^  eti  ^àièani  disparaître  lès  g^landes  màmiiiaiifeè  et  les 
autres  glandes,  mais  il  peut  anssipi'odnhre  d€?s^a^c?ï$è^ 
plus  ou  moifis  graVel^'.  ^  *       '-'    ^' 

E.  Le  sel  mêlé  avec  le  sulfate  de  sôùcfë  /'«^uï  É*ï  to^ptit*- 
gatif ,  ne  jf)eUtqae  de>angerWîonctlbhsdigfestïvTÈy>    * 

F.  Celui  avec  l'hydrochloratè  de  pesasse  y  sèf^gâféih 
purgatif,  produit  de  pluis  graves  ■  incoiivériicns J  ^à^'catls'è 
que  dans  lès  fabriques  de  produiFts  ^himiqéds^^,'  il^jpsetît  se 
trouver^  par  inadvertance,  méllé  à  d'^^^^^'^l^  P^^  ^'^ 
moins  nuisibles.  ■'.••:. 

L'examenidfi  ces  failSLapbrté'i'adnidnistJ^tioti  à  ptibU^r 
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une  ordonnance  de  police  sur  lés  sels  contenant  les  disposi- 
tions suivantes  : 

.  Art.  I^.  Il  est  défendu  à  tous  fabricans,  raffineurs^  mar- 
chands en  gros ,  épiciers  ^  etc. ,  d'ajouter  au  sel  marin  ou 
de  cuisine ,  soit  des  sels  retirés  du  salpêtre  ou  du  varec , 
soit  des  seJs  provenant  de  diverses  opérations  chimiques , 
soit  de  la  poudre  de  pierre  à  plâtre ,  soit  enfin  toute  autre 
^syibstance,  .étrangère  au  sel. 

AHt.  lî,  MM.  les  commissaires  de  police  et  les  maires , 

assistés  des  hommes  de  l'art,  feront  des  visites  dans  les  ate- 

'Jiéirs^  magasins  et  boutiques  de  fabricans,  marchands  et 

débitans  de  âels ,  afin  d'en  vérifier  léut  qualité  et  s'ils  sont 

exempts  de  tout-mélange.' 

Art.  III.  Le  sel  altéré  ou  falsifié ,  à  Taide  de  telle  sub- 
^nce  que  ce  soit,  sera  saisi,  sans  préjudice  des  poursuites 
,à  exercer  contre'  les  contre venans  devant  les  tribunaux 
\  coihpétens. 

Cette  ordonnance  a  été  un  véritable  bienfait  pour  la  santé 
publique  :  par  suite  de  cettemesure ,,  3o?3  échantillons  de 
^éls  furent  pris  chez  les  débitans  et  soumis  à  des  essais  chi- 
miques ;  il  en  est  résulté  d'un  rapport  présenté  et  approuvé 
parle  conseil  de  salubrité  :  ' 

|0  Que  la  fiedsification  des  sels  ^ris  se  fait  au  moyen  du 
plàtifeçt  du  sel  d;e  varec;  \- 

2<>  Que  la  falsification  des  sels  blancs  se  fait  à  l'aide  des 
sels  de  >varec  bruts  oa  raffinés: 

5°  Quej cette  dernière  falsification  est  la  plus  commune , 
et  que.  celle  pour  la  sulfate  de  soude  est  plus  rare ,  sans 
doute  à  cause  du  prix  plus  élevé  de  cette  substance  ; 

4^  Que  9ur  les^^  3,02^3  échantillons  de  sels  prélevés ,  il  y  en 
avait  3o9  y  un  peu  plus  de  un  dixième  de  falsifiés. 

5°  Que  cette  falsification  portait  sur  les  sels  gris,  au 
nombre  de.  84  r  et  sur  le^$els  blancs 'i^u  nombre  de  2^5. 
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Le  nombre  de  sels  falsifiés  eût  été  bien  plas  cousiderable 
si  la  plupart  des  débitans  n'eussent  été  avertis  à  temps^ 

Le  sel  gris ,  mélangé  de  sel  de  \arec ,  abandonné  à  l'air 
libre  ,  devient  blanchâtre  à  la  surface ,  et  prçnd  i  par  cette 
dessi  cation,  une  teinte  blafarde.  Le  sel  blanc ,' mêlé  de  sel 
de  Tarec;^  a  des  caractères  par ticuliei^;  si  le^el.  deyarèc  a 
été  dissous  avec  du  selgri^  dans  le  r|Biffinage^  le  sel^blaap, 
produit  de  cette  opération  ,  est  en^  cristaux  opaques^  Si  le 
sel  de  varec  y  a  été  ajouté  en  cristaux ,  il  est  facile  à  reco|i-r 
naître  en  ce  qu'il  est  en  cristaux  opaques,  tiand^i  que  le  sel 
marin  est  en  cristaux  transparens.  Ajoutons  à  cela  que  . 
les  sels  falsifiés  ainsi,  font,  d'après  les  observations  de 
MM.  Baget  et  Mourgeon ,  effervescence  avec  Jes  acides. 

MM.  Chevallier  et  Trévet  donnent,  dans  leur  mémoire,  la 
série  des  procédés  chimiques  à  suivre  pour  découvrir  ces 
falsifications.  Kous  regrettons  que  la  nature  de  ce  journal  ne 
nous  permette  pas  d'entrer  dans  de  plus  longs  détails;  noua 
renverrons  nps  lecteurs  slU  Journal  de  Chimie  médicale , 
janvier  i833,  dans  lequel  se  trouve  consignée:  cette  partie 
de  Iqurs  travaux.  -  . 

•         '  .  '  ■'■■''■. 

Fojrage  de'  M.  Eydoux.  ' 

M.  de  Blainville  fait ,  en  son  nom  et  celui  de  MM.  Geof- 
froy Saint-Hilaire  ,  Duméril  et  Cordicr ,  un  rapport  sur  le;s 
collections  d'histoire  naturelle  recueillies  par  M.  Ëydoux, 
chirurgien-major  dé  l'expédition  de  la  corvette  la  Fail- 
lite, commandée  par  M.  Laplàce ,  capitaine  de  frégate. 

Après  avoir  rappelé  les  services  que  la  marine  a  rendus 
à  l'histoire  naturelle ,  depuis  l'époque  du  premier  voyage 
de  Gopk^  et  montré  comment  a  disparu  peu  à  peu  le  pré- 
jugé qui  faisait  considérer  par  les  officiers  de  niaiine  ces 
sortes  dé  recherches  comme  au-dessous  de  leur  digqité , 
il  insiste  sur  les  avantages  de  la   modification  inlrodu'Uç^ 
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depuis  peu ,  de  substituer  à  des  naturalistes  ad  hoc  des 
chirurgiens  de  marine  pourvus  des  connaissances  néces- 
saires ,  et  en  prend  occasion  pour  rappeler  les  importons 
travaux  de  MM.  Quôy  ^  G3yinard ,  Lesson  et  Garnot  ;  enfin, 
il  félicite  l'adininlstratiôn  d'avoir,  par  une  mesuré  plus 
récente  encore ,  chargé  lés  officiers  de  santé  de  la  marine  , 
tnémé  dans  les  expéditions  qui  n'avaient  pas  un  but  stien- 
tifique ,  de  recueillir  dès  objets  d'histoire  naturelle. 

Les-  premiers  essais  ont  montré  que  les  objections  qp'on 
àrait  présentées  contre  cette  mesure  étaient  futiles,  et  que, 
sans  négliger  en  tien  leurs  devoirs  envers  l'équipage ,  les 
chirurgiens  embarqués  pouvaient  employer  de  nombreux 
momens  aux  recherche^  d'histoire  naturelle.  Ainsi  M,  Ey- 
tlôux,  quoiqu'ayant  eu  le  malheur  d'avoir  2^  bord  un  assez 
grand  nombre  de  malades^  n'en  a  pas,  moins  trouvé  le 
temps  de  recueillir  et  de  rapporter- dix-sept  caisses  d'objets 
d'histoire  naturelle  de  presque  toutes  les  classes.  Pour  ob- 
tenir de  pareils  résultats,  M.  Eydoux  non-seulement  a  eu 
besoin  de  déployer  beauco]ip  de  zèle  et  d*activité ,  mais 
encore  il  a  fallu  qu'il  s'imposât  de  nombreuses  privations. 
On  sait ,  par  le  rapport  des  ojficiers  du  bâtiment ,  que  fré- 
quemment, dans  les  stations  où  il  a  pu  exercer  la  méde- 
cine pour  des  personnes  étrangères  à  Téquipaige ,  il  a  re- 
noncé â  ses  honoraires  pour  obtenir,  au  heu  d'argent,  des 
objets  qu'il  voulait  ajouter  à  sa  collection  :  sajjs  ce  désin— 
téres^ment ,  il  lui  aurait  été  sans  douté  impossible  de  la 
rendre  aussi  nombreuse. 

M.  Eydoux  n'a ,  pour  ainsi  dire ,  négligé  aucune  classe 
de  la  série  animale  ;  cependant  les  animaux  terrestres  sont 
dans  sesr  collections  bëaûcpup  moips  aboridans  que  ceux 
de  met*  ou  d'eau  douce,  et' cela  se  concevra  aisément 
qdand'on  saura  que  lé-nâvfre  Sûr  lequel  il  était  embarqué 
a  pk-esque  cotïstamment  fenu  la  hief . 

Armée  à  Toulon,  là  corveltif  la  Favorite e^n  feivûx  le  3o 
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décembre  1829,  et  fit  voile  iinniédiaten\ent  pour  }a  CQte 
de  Çoromandel  <  l'un  des  points  pour  lesquels  elle  avait 
unrq  mission  à  remplir.  Après  avoir  séjourné  à  i'île  4^ 

-   Corée  ,  sur  la  côte  ilu  Sénégal ,  elle  arriva  à  Ille-Bourbqa 
le  i''  avril  i83o,  et  il^t  ensuite  obligçe  de  relâcher  àTIle- 

.  de-France ,  pour  se  réparer  d'avaries  que  lui  avait  fait 
éprouver  un  ouragan  surveûu  dans  riotervalle.  .De  là  elle 
se  porta  vers  les  Séctielles,  puis  à  PondicLéry,  où  elle  .ar- 
riva le  ûjuin»-£lle  élan  (à  Madras  le  21  du  niême.mois, 
et  enfin  le  17  juillet  à  la  côte  de  Çoromandel ,  sa  première 
stati.on. 
Ae  là  ,  se  dirigeant  vers  la  Cpchin chine ,  après  avoir  suc^ 

cessivement  visité  Malacca  ,  Manille  ,  Macâo,  elle  arriva  à 

i  '  ..... 

Touranej  capitale  de  ce  royaume,  où  elle  $éjom^na  pen- 
dant le  mois,  de  janvier  1 83 1 . 

La  Favorite  ayant  ensuite  exploré  le  golfe  de  Tonquin, 
les  archipels  Natunas  et  Anambas  ,  se.  vit  fprcée^  d,^  se  ren- 
dre à  Java  ;  pour  y  soigner  les  nombreux  malades  qu^pll^ 
avait  à  bord.  Après  quoi  elle  commença  son  retour  e.n 
visitant^  plusieurs  points  de  l'Australie  ,  puis  la  Nouvelle- 
Zélande. 

Arrivée  sur  les  côtes  du  Chili  au  commencement  de  18^12^ 
elle  doubla  le  cap  Hbrii ,  vint  se  ravitailler  et.  sç  répareç'  4   ^ 
Rio*Jajieiro ,  et  enfin  arriva  à  Toulon  ,  lieu  de  son  départ , 
le  23  avril  1802,  après  un  voyage  de  deux  ans  et  quelques 
mois. 

Les  lieux. où  rexpéditioo  a  séjourné  quelques  tempjj  son^t- 
Tourane ,.  en  Cachinchine  ;  Hobard-Town ,  à  la  terre,  de 
Va  il  Die  me  n  j  Port-Jackson  ,  4  la  Nouvellç-Holjande  ; 
Valpâraiso  ,  au  Chili  ;  et ^  enfin  Rio-Janeiro,  au  Brésil,  e^t 
ce  'n'est  en  efïet  que  dans  ce  petit  nombre  de  lieux  que  ' 
M.  £ydoux  a  pu  se  livrer ,  avec  quelque  siûte ,  aux  recher- 
ches d'histoire  naturelle. 

Les  variétés  de  l'espèce  humaine  ps^raissei).t  avoir  fixé 
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particulièrement  l'attention  de  M.  Eydoux.  £n  effet,  il  a 
recueilli  des  Crânes  et  même  des  tétés  tout  entières  dans  les 
différens  lieux  habités  par  des  races  plus  ou  moins  distinc- 
tes. Ainsi  il  a  rapporté  le  crâne  d'un  Chinois  supplicié  à 
If  acao  y  plusieurs  crânes  d'Indous  de  la  côte  de  Goroman- 
del ,  plusieurs  autres  d'habitans  de  la  terre  de  Van  Die- 
men.  Parmi  ceux-ci,  on  remarquera  avec  intérêt  uiàe  tête 
entière  d'un  chef  parfaiteihaent  conservée  dans  l'esprit  de 
vin  ,  ce  qui  permettra  d'en  étudier  lès  parties  molles ,  '  et 
entré  autres  le  terveau,^  étude  qui  n'avait  pu  avoir  lieu 
jusqu'alors,  au  grand  regret  des  personnes  qui  s'occupent 
de  la  physiologie  ^du  cerveau  et  du  système  de  Gatl  d'une 
manière  rationnelle.  " 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  faire, connaître  tous  les 
autres  objets  d'histoire  naturelle  rapportés  par  M.  Eydoux. 

i  '  '  ' 

3 

^SÉANCE  DU  1 1.  -^  Le  président  dé  l'Académie  ,  M.  Geof- 
froy Sainj|;-Hilaire ,  présente  ,^  de  la  part  dé  la  famille  La- 
treille,  le  dernier  ouvrage  qu'a  écrit  ce  savant^  et  dont  il 
corrigeait  encore  les  épreuves  peu  de  jours  avant  sa  mort. 
Ce  travail  a  pour  titre  :  Description  â!uxi  nouveau  genre  de 
crustacés.  L'animal  décrit  par  M.  Latreille  sous  le  nom  de 
prosopùtomey  et  qui,  suivant  lui ,  forme  le  titre  d'un  genre 
nouveau,  a  été  envoyé  de  Madagascar  'par  M.  Goudot 
jeune. 

M.  SoUier  propose  d'écrire  à  Paris,  par  exemple ,  une 
lettre  qui,  suivant  lui,  pourrait  être  lue,  au  fur  et  à  mesure, 
au  Havre,  à  Berlin  et  même  à  Saint-Pétersbourg.  Ce  moye^ 
consiste  dans  la  transmission  dç  décharges  électriques  par 
des  conducteurs  métalliques  isoles. 

M.  Gievalier  rend  compte  des  essais  qu'il  a  faits  sur  des 
tableaux  de  M.  Latil,  qui,  par  suite  d'un  incendie,  étaient 
recouverts  d'uAe  couche  de  sulfure  de  plomb  qui  le^  ren- 
dait, méconnaissables.  lies  recherches  qu'il  a  entreprises,. 
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d'après  une  idée. du  docteur  Gatltier ,  lui  ont  démontré  que  ' 
rpn  peut^  à  Faide  du  chlore  et  du  chlorure^  ramener  à  leur 
couleur  primitive  «les  tableaux  qui  auraient  été  noircis  par  - 
Tacide  hydrosulfurique,  l'hydrogène  sulfuré,  etc.  M.  Che- 
vallier rapporte!^  que  Ml  Planche  s'était  déjà  servi  de  ce 
même  moyen ,  mais  satis  mettre  le  public  dans  la  confi- 
dence de  ses  résultats.  Au  surplus,  le  chlore  et  %t^  chl6ru«* 
tes  ne  détruisent  pas  la  teinte  de  vétusté  que  Faction  du 
ïeu  doDDé  aux  tableau^. 

M.  Boùssingault  présente  un  Mémoire  ayant  pour  titre  : 
Recherches  chimiques  sur  la  nature  des  fluides  élastiques 
qui  se  dégagent  des  volcans  de  Véquateur, 

.Les  volcans  visités  par  M.  Boùssingault  sont  compris  en- 
tre lé. cinquième  degré  de  latitude  nord  et  la  ligne  équi- 
noxiale.  Ce  voyageur  est  parvenu  à  établir  son  labora- 
toire dans  les  cratères  du  Tolima,  du'Puracé,  daPàstô^  du 
TuquèreSy  du  Cumbal.  Ce  dernier  volcan,  le  plus  actif  de 
tous  ceux  que  l'on  connaît  dans  la  province  de  Los  Pastos, 
présente  un  cratère  bordé  d'un  mur  de  glace.  Cette  réunion, 
du  feu  au  milieu  de' la  neige  préseiite  tm  effet  des  plus  sin«- 
guKers.  La  surface  sur  laquelle  on  marche  dans  le  cratère 
du  Cumbal  est  évidemment  une  croûte  qui  s'est  forhiée  de- 
puis peu  de  temps.  En  creusant  seulement  de  quelques 
pouces,  il  en  sort  un  jet  de  vapeur  de  souffre  enflammé. 

Les  fluides  élastiques  qui  ce  dégagent  des  volcans  de  l'é^ 
quateur  sont,  i^  de  l'acide  carbonique  ;  a^  du  gaze  acide 
hydrosulfurique  ;  3*"  de  la  vapeur  d'eaù*  Dans  aucun 
d'yeux  i!  ne  s'est  rencontré  de  l'acide  hydrochlorique,  acide 
qui  se  trouve  dans  la  plupart  des  volcans  de  Thalie.  Dans 
le  Cumbal  et  le  Pasto^  M.  Boùssingault  a  trouvé  du  gaz 
acide  sulfureux  et  du  gaz  azote  5  mais  ces  produits  sont 
évidemment  accidentels  et  proviennent  de  la  combustion 
du  soùCrè  et  de  l'acide  hydrosulfurique  ;   les  tentatives 

faites  pour  parvenir  dans  le  Rompichuicha  ont  été  in- 
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jTructueuses.  Ce  volcan^  <^m^  du  teiiips  de*  Bouguer  ^t  de 
Xid  Condamine,  était  éteii^t,  se  trouve  aujourd'hui  eu  pleine 
activité.  M.  Boussiugault  parvint  às'.élever  sur  le  Cotopaxi 
à  la  hauteur  de  5.716  mèjLres^  mais  au  moment  de  péué- 
trer  dans  le  cratère  de  ce  volcan,  là  neige  s'aôaissa  et  le 
voyageur  courut  les  plus  grands  dangers.         >       . 

On  conçoit  d'ailleurs  fort  bien  que  et  n'est  jamais  san^ 
un  danger  plus  oU  mqiqs  grand  que  l'on  établit,  comme  l'a 
fait  M.  Boussingault,  pour  tous  les  lieux  que  nous  avons 
indiqués ,  son  laboratoire  dans  le  cratère  d'un  volcan  actif; 
dans  une  de  c^^s.c^casions,  ce  yoyageur  fut  atteint,  pax*  suite 
.  de  l'impression  du  n'!è^xd>  djg.  l'éclat  excessif  d^  la  neige  dont 
il  était  entouré  ,  et  peut- être  aussi ~âjeiç^yaj[i^urs  sulfureuses 
qui^  dégageaient,  d'une  opbthalmijs  qùiTe|>riva  iccunplè- 
tememtdeja.yue  pendant  plusieurs  semaines,  et  le  menaça 
même  d'une  cécité  «omplète*  / 

M.  Deipretz  adresse  à  l'Académie  un  premier  Mémoire 
sur  le  maximum  de  densité. 

Ce  Mémoire  renferme  trois  points  principaux  :  i"*  la 
détermination  du  maximum  de  la  densité  deroaupure; 
2**  celle  du  maximujn  de  la  dêdsité  de  quelques  dissolutions 
de  chlorure  de  sodium,  et  l'eau  dç  mer  ;  3"  enfin ,  quelques 
observations  sur  le  thermomètre. 

M.  Despretz  a  toujours  eu  le. soin  de  vérifier  le  zéro  du 
thermomètre  avant  et. après  chaque  expérience  :  les.  deux 
rjésultajis  que  nous  allons  rapporter  en  font  sentir  la  néces- 
,cessité»    ...        : 

Tfois  therj^omètres  furent  plongés  dans  la  glace  fonr 
dante  pendant  deux  heures;  01^  en  prit  le  zéro;  on  les  tint 
eiisuite  dans  reau  bouillante^  puis  on  les^ replongea  dans  Ifii 
ip'ç^ie  glace  :  le  z^ro  de  cha;que  thermomètre  baissa  d'ime 
quantité  notable.  Ce  ne  fUt  qu'au  bout  d'environ  quiiize 
jpi^rsquç  çhaquennstrumei^t  rqpiit;sou  zéro  primitif ,  y^rs 
lequel  il  marcka  graduell^ent,:    . 


I 

/  Quatre  thenhomètres  très  sensibles  furent  portés  à  seize 
degrés,  puis  dans  ^à  glace  fondante  :  lés  zéros  s'élevèrent 
notablement.'       \  • 

Je  conclus  de  ces  expériences,. dit  M.  ï)espretz,  que  le 
verre,  lorsqn^il  a  été  dilaté  par  une  chaleur  un  peu  forte  ou 
contracté  par  un  grand  fi'oid,  ne  reprend  pas  son  volume 
primitif  quoique  ramené  à  sa  première  température.  Je 
conclus  encore  de  là  qu'il  faut  éviter  de  prendre  dans  le 
même  moment  avec  le  même  instrument  des  températures 
très  basses  et  des  températures  trÔS  élevées. 

M.  Déspretz  tçrmine  son  Mémoire  par  une  légère  modi- 
fication qu'il  propose  de  faire  aux  thermomètres  employés 
à' déterminer  la  température  des  mers. 

M.  Dumas  fait,  en  son  nom  et  celui  de  M.  Gay-Lùssac,' 
un  rapport  sur  un  Mémoire  de  M.  Pelpuze,  relatif  à  l'a- 
cide phospho-vi nique  et  aux  phospho-vinates. 

Séance  du  i8.  —  Urine  lumineuse,  — M.  Vallot ,  ancien 
sçcWtaire  del'Acade'mie  de  Dijon,  adresse  une  note  sur  les 
urines  luiliineuses,  signalées  pour  la  première  fois  par  Rei- 
sélius.' 

M.  Vallot  prouve  d'abord  que  les  traductions  françaises' 
qu'on  a  publiées  des  récits  de  Reisélius^  et  de  Pettenkover  in-- 
duisent  en  erreur,  puisqu'elFes  tendent  à  faire  croire  que  le 
jet  d^iirine  lui-même  était  lumineux,  tandis  qu'eu  redite  les 
deux  médecins  cités  disent  seulement  qu'on  vit  la  lueur 
sur  la  pierre  ou  sur  la  terre  que  Turine  avait  humectées. 

M.  Vallot  attribue  le  phénomène  à  tm  mille-pieds  (scolo- 
pendre électrique),  sur  lequel  l'urine  tombait^  U  s'appuie 
des  expériences  faites  en  1828  par  un  académicien  de  Dijon, 
qui  reconnut,  en'  effet,  qu'au  moment  où  de  l'urine  récente 
'frappe  un  scapopendre ,  l'animal  répand  une  belle  lumière 
bleue-verdâtre  qui  dure  unç  cintjuantaine  de  secondes, 

t'utine  Utmlneèisë  .pourrait  être  aussi  expliquée  par  la 
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présence  de  vers  de  terre  au  lieu  où  les  urines  sont  ren- 
dues pendant  l'époque  de  U  phosphorescence  de  ces  vers. 
M.  Flaugergues  est  le  premier  qui  ait  signalé  cette  phos- 
phorescence ,  et  l'observation  de  plujsieurs  années  lui  a  fait 
voir  que  les  vers  ne  se  présentaient  que  da^s  le  mois  d'octo- 
bre: mais  les  observations  de  Reisélius  et  de  Pettenkpver, 
ayant  été  faites  l'une  au  mois  de  novembre ,  l'autre  au  mois 
de  mars,  ne  peuvent  pas,  du  moins  la  dernière,  s'^expliquer 
par  )a  présence  de  lombrius  phosphoriscus. 

M.  Yallot,  dans  la  même  notice,  consigne  un  fait  singu- 
lier de  phosphorescence  qui  avait  une  toute  autre  cause, 
et  dont  l'explication  eût  sans  doute  embarrassé  beaucoup 
un  observateur  qui  n'eut  pas  connu  les  circonstances  qui 
avaient  précédé. 

Phosphore  introduit  dans  F  économie  animale,  —  M.  Til- 
loy,  pharmacien  à  Dijon,  ayant  lu  l'annoncé  d'essais  faits  en 
Allemagne  sur  l'administration  à  l'intérieur  des  prépara- 
tions de  phosphore,  voulut  s'assurer  par  lui-même  si  l'in- 
gestion de  c^ttc  substance  dans  le  tube  digestif  d'un  animal 
vivant  était  aussi  dangereuse  qu'on  le  disait.  Pour  cela  ,  il 
fit  avaler  deux  gros  de  phosphore  à  un  chat.  Il  réussit  en 
;  plongeant  dans  l'eau  des  cylindres  de  cette  substance  et  en 
les  portant  ensuite  proinptement  au  fond  du  larynx  de  Ta- 
nimal,  dont  la  santé  ne  fut  nullement  altérée.  Le  phosphore 
n'éprouva  aucune  décomposition  5  il  parcourut  tout  le  tube 
intestinal  sans  causer  dc^ns  les  fonctions  aucun  trouble  ap- 
préciable. Le  lendemain,  la  Substance  ingérée  fut  rendue 
avec  les  excrémens,  qui  manifestèrent  une  phosphorescence 
très  marquée.  Ces  excrémens,  traités  par  l'eau  chaude,  don- 
nèrent une  qufintité  de  phosphore  presque  égale  à  celle  qui 
avaitétéingérée.' 

Observations  sur  la  Méduse  marsupiale^  par  M.  Milne 
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Edvi^ards*  —  II  est  peu  d'animaux  dont  la  yue  excite  plus 
dé  surprise  que  ces  masses  gélatineuses,  mais  animées,  qui 
nagent  dans  la  mer,  et  qui  soat  designées  par  les  natura- 
listes sou^  le  nom  àe  méduses.  Leur  organisation  n'est  pas 
moins Jbizarri}  que  leurs  formes  extérieures;  les  rechercliçs 
de  M.  Guvier  ont  montré  que  quelques-uns.  de  ces  zço- 
phytes  n'ont  point  de  bouches,  mais  des  suçoir* analogues 
aux  racine^  des  plantes,  et  une  cavité  digestive  qui  se  pro- 
longe sous  la  forme  de  canaux  dans  toutes  les  parties  du 
corps,  et  qui  remplit  en  même  temps  les  fonctions  d'un 
cœur  et  d'un  estomac  ;  d'un  autre  c6t^ ,  tous  les  zoologistes 
s'accordent  à  dire  que  chez  d'autres  méduses  il  n'existe  ni 
bouches,  ni  suçoirs,  ni  estomacs,  ni  vaisseaux,  ni  aucun  or« 
gane  distinct ,  et  que  le  corps  ne  se  compose  que  d'une  es- 
pèce de  gelée  homogène. 

Les  voyageurs  ont  figuré  un  grand  nombre  de  ces  êtres 
en  apparence  si, simples;  mais  juisqu'ici  on  n'avait  paà  exa- 
miné leur  structure  avec  toute  Tattentioxi  que  méritaient 
des  anomalies,  si  remarquables;  et  les  recherches  de  M.  MiU 
ne  Edwards,  destinées  à  combler  une  partie  .de  cette  la-' 
cune,  tendent  à  faire  penser  que  souvent  au  moins  on  s'en 
est  laisser  imposer  par  les  apparences ,  et  que  les  médujses 
dites  agastriques  ont  réellelnent  une  organisation  bien 
plujf  compliquée  qu'on  ne  le  croit  nénéralement. 

La  méduse  marsupiale  (carybdée  raarsupiale  de  Pérou  et 
Lesueur),  est  du  nombre  des  zoophytes  que  l'on  s'accordait 
à  Vegarder  coinme  une  simple  masse  gélatineitse ,  étendue 
en  membranes  et  recourbée  en  forme  de.  cloche.  Or ,  en 
l'étudiant  avec  coin,  M*^Milne  Edwards  y  a  découvert, 
non -Seulement  une  bouche  garnie'  de  tentacules,  lui  esto- 
mac et  un  grand  nombre  de  vaisseaux,  miais  encore  des  or- 
ganes d'une  structure  compliquée ,  qu'il  regarde  comme 
étant,  les  uns,  de^  canaux  biliaires  analogues  à  ceux  qui, 
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chez  Jes  insectes,  tiennent  liea  de  foic^;  les  autres,  des 
ov^res.*         ^ 

Ce  Mémoire  est  accompagné  de  trois  planches  qdi  mon- 
trent, I*  l'ensemble  et  les  détails 'de  ces\parties  chez  le 
carybdée  marsupiale  et  dans  le  rhizostome  d'Aldrovaride  ; 
2*  ceux  de  diverses  membranes  qu'on  avait  regardées 
comme  étant  les  ovaires  du  rhizc^stome,  «t  qui,  suivant  les* 
expériences  physiologiques  faites  pat  Fauteur,  sont  des  or- 
ganes d'absorption  et  d'exhalation,  comme  les  franges  qui 
garnissent  les  bras  ou  tentacule^  de  ces  animaux,,  et  la  cloi- 
son qui  sépai^e  leiir  esto Jiac  des  quatte  cavités  latérales  de 
leur  corps. 

Nouvelles  observations  sur  la  direction  des  tiges  et  des 
racines;  par  M.  Dutrochet*  —  Le  phénomène  de  l'ascen- 
sion des  racines ,  que  l'auteur ,  dans  son  précédent  Mé- 
moire ,  avait  signalé  chez  les  cactus ,  est  surtout  remar- 
quable chea^  les  plantes  du  genre  pothos.  Des  racines  assez 
volumineuses  qui  naissent  dan» l'air  à  peu  de  distance  au- 
dessus  du  sol ,  on  en  voit  très  souvent  qui  se  dirigent  verti- 
calement en  haut,  tandis  que  d'autres  descendent  vers  la 
terre  ^  ce  fait  a  été  observé  principalement  par  M.  Dutro- 
chet  dans  les  pothos,  mexicana,  crassi  nervia  et  digitale  ^  il 
a  vu  même  sur  la  dernière  espèce  des  racines  qui,  après  s'ê- 
tre développées  horizontalement  dans  la  partie  superficielle 
du  sol,  se  relevaient  tout-à-cottp  dans  ^atmosphère  et  poin- 
taient vers  le  ciel.  Dans^toutçs  ces  racines,  Tobservation  lui 
a  fait  connaître  un  système  cortical  très  volumineux  et  un 
système  central  très  exigu  :  or^  ce  fait  semble  en  contradic- 
tion avec  les  principes  posés  par  Jl'autedr  dans  son  précédent 
Mémoire 9  puisque,  suivant  lui,  c'est  en  vertu  de  la  prédo- 
minence  de  leur  système  cortical  que  les  racines  prennent 
une  direction  descendante  j  toutefois  cette  contradiction  ap- 
parente f  loin  de  renverser  la  théorie ,  n'en  est  qu'une  pi- 
quante confirmation. 
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En  effet,  le  type  général  dé  rorganisation  du  système 
cortical  est  le  décroissement  de  dehors  èi  de  dedans  des 
utricules  qui  comppsent  le  système.  Cest  cet  ordre  de  dé^ 
croissement  qui  détermine,  l'incurvation  en  dedans  de  ce 
système  ,  et  par  «uite  la  descente  des  catidex  végétaux  ùiet 
lesqueb  ce  système  est  prédominant.  Or,  par  une  anomalie 
singulière,  le  système  cortical  des  racines  aériennes  et  as- 
cendantes du  pathos  se  trouve  composé  d' utricules  décrois-  ' 
santcs  de  dedans  en  dehors  dans  presque  toute  sou  épais^ 
seur;  il  n*y  a  auprès  du  système  central  qu'uâe  faible  cou- 
iht  d'utricules  qui,  décroissent  de  grandeur  en  dehors  et 
en  dedans  :  il  résulte  de  cette  disposition  que  le  système 
cortical,  prédominant  toujours  comme  dans  le  cas  normal, 
agit  cependant  dans  le  sens  opposé,  et  qu'ainsi  son  effet  est 
de  recourber  les  racines  en  haut. 

Les  racines  souterraines  du  pathos  oùt  l'organisation  gé- 
nérale des  racines,  c'est-à-dire,  que  leur  système  cortical 
est  composé  d'utricules  décroissantes  de  dehors^en  dedans. 
Il  parait  à  M.  Dutrochet  que  la  disposition  contraire,  signa- 
lée dans  des  racines  aériennes  montantes,  est  due  à  l'action 
desséchante  de  l'atmosphère  qui  tend  à  atrophier  les  vési- 
cules avec  d'autant  plus  d'eflfet,  qu'elles  sont  plus  près  de 
la  superficie..  Si  cette  ^atrophie  ne  pénètre  pas  trop  profon- 
dément, les  racines  descendent,  et  la  tendance  qu'elles  ont 
à  fuir  la  lumière  favorise  encore  le  mouvement  descendant. 

M.  Geoflfroy-Saint-Hilaire  annonce  qu'il  est  prêt  pour  la 
lecture  d'un  Mémoire  sur  la  génération  du  monotrrmès, 
et  notamment  sur  la  détermination  des  organes  désignés 
comme  glandes  mammaires  de  l'ornithorinque  ;  mais,  pre- 
nant en  considération  le  grand  nombre  de  personnes  étran- 
gères qui  sont  inscrites  depuis  plusieurs  mois  pour  lire  des 
mémoires,  il  croit  devoir,  en  sa  qualité  de  président, 
chercher  à  remettre  la  lecture  au  courant,  et  qu'à  cet  effet 
il  se  contente  de  déposer  son  Mémoire. 

Féi^rier  i833.  Tome  I.  21 
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M.  de  Blainville  dit  qu'il  a  un  Mémoire  préparé  suf  le 
même  sujet,  et  qu'il  tient  à  le  lire  à  l'Académie.  Trois  au-' 
très  académiciens,  MM.  Flourens,  Becquerel  çt  Diltrochet , 
étaient  inscrits  avant  M.  de  Blainville ,  à  qui  cependant  le 
président  croit  devoir  accorder  la  parole.  La  lecture  de  ce 
Mémoire  occupe  toute  la  séance,  et  est  interrompue  seule- 
inent  par  le  dépouillement  de  deux  scrutins,  l'un. pour  la 
formation  d'une  commission,  mi-partie  qui  devra  présenter 
une  liste  de  candidats  pour  la  place  d'associé  étranger, 
vacante  par  la  mort  de  M.  Scarpa. 

M.  Struve  réunit  tous  les  suffrages ,  moins  un ,  pour  la 
place  de  membre  correspondant,  section  d'astronomie,  va- 
cante par  la  mort  de  M.  OrianL 
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Instinct, —  Trachéotomie,  — Matrice  double. — Vessie 
double, — Nouvelle  théorie  de  ï accouchement  na^ 
lureL  —  Fièvre  muqueuse, 

I 

Séance  du  i5.  —  Instinct,  —  M.  Bouillaud  lit ,  en  son 
nom  et  au  nom  de  MM.  Duinéril  et  Virey ,  un  rapport  sur 
le  mémoire  de  M.  J)ubots  (d'Amiens)  intitulé  :  De  Vinstinct 
et  des  déterminations  instinctives  dans  l'espèce  humaine. 

Après  avoir  établi  les  caractères  des  déterminations  ins- 
tinctives >  après  avoir  montré  qu'elles  se  rapportent  à  la 
conservation  de  l'individu  et  à. celle  de  l'espèce,  Tauteur 
finit  par  placer  le  siège  dans  le  système  nerveux  ga 
glionnaire. 
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^.  lé  rappôrteut  conclut  à  ce  qu'il  soit  écrit  à  M.  Dtibdis 
pour  Tinvitel'  à  continuer  ses  recherches,  et  à  ce  que  soh 
méiAoire  soit  transmis  au  comité  de  publication. 

M;.  Castel  attaque  quelques-unes  des  propositions  avan- 
cées par  M.  Dubois,  qui  ctoit  trop  à  l'infaiUibiHté  de  l'ins- 
tinct, et  trop  à  l'indépendance  de  l'instinct  d'avec  Pintet- 
ligence,  dont  il  semble  au  contraire  provoquer  et  m êthe 
xJirigér  le  développement. 

M.  Rochoux  parle  dans  le  sens  de  M.  Dubois  ;  selon  liri , 
il  est dest animaux  qui,  n'ayant  pas  de  masse  nerveuse  per- 
•ceptible  et  n'ayant  qu'un  système  ganglionnaire,  ce  sy^tèhie 
est  nécessairement  le  aiége  des  déterminations  instinctives; 
mais  il  ajoute  cependant  que  dans  l'homme  le  cerveau  !ur-. 
même  prend  part  a  ces  déterminations.  '      ' 

Trachéotomie,  —M.  Maingaultlitun nouveau  mémoire 
sur  une  opération  dont  il  avait  précédemment  entretenii 
l'Académie ,  l^opér^tion  de  la  trachéotomie.  Il  reproduit; 
pour  les  confirmer ,  les  conclusions  qui  tenninaient  son 
premier  travail.  £n  conséquence^  il  veut  que  dans  le  croup 
ou  la  dipheterite ,  l'opération  se  fasse  de  bonne  heure  ^ 
qu'elle  se  fasse  graduellement  et  avec  lenteur,  et  que  du 
reste  on  renonce  à  toute  insufflation  dé  poudre  y  à  toute 
instillation  de  liquides  dans  les  voies  aériennes. 

M.  Collineau  souhaiterait  qu'au  lieu  de  couper  quatre  ou 
cinq  anneaux  de  la  trachée  ^  comme  le  fait  M.  Breâ)nneau^ 
pour  y  placer  uue  canule  qu'on  ne  tarde  point  à  retirer, 
parce  qu'elle  s^obstrue  promptement,  onsebornàt  àpon&* 
turer  cet  organe  ,  pour  y  placer  plusieurs  canules;  deux 
ou  trois  s'il  le  fallait. 

A  cela ,  M.  Maiagault  réplique  que  des  ouvertures  aussi 
petites  que  celles-là  seraient  insuffisantes  pour  la  respira^ 
tion. 

M.  Velpeau  prend  la  parole  pour  rectiQer  les  idées  que 
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Von  s'est  fait  sur  la  méthode  de  M.  Bretonne&u.  Cet  dond- 
rable  médecin  ouvre  promptement  et  largement  la  trachée 
dans  ie  cas  d'urgence  où  le  malade  va  périr  de  su£Focation  ; 
et  ce  qui  le  justifie  d'agir  ainsi ,  c'est  que  sur-le*champ  le 
malade  respire  et  se  calme.  Une  ouverture  trop  petite ,  et  à 
plus  forte  raison  munie  d'une  canule  qui  la  rétrécirait 
encore,  ne  suffirait  pas.  L'idée  de  M*  Maitigault,  que  l'en- 
trée brusque  de  l'air  par  une  ouverture .  large  et  faite 
promptement  peut  asphyxier  le  malade,  lui  paraît  inad- 
missible. M.  Maingault  rejette  l'emploi  des  topiques  irritans, 
majis  cet  emploi  serait  justifié  par  les  faits  et  même  par  le 
raisonnement  :  par  les  faits ,  car  sur  quatorze  cas ,  M.  Bre- 
tonneau  a  obtenu  quatre  succès;  par  le  raisonnement,  car 
cette  application  de  topiques  peut  changer  et  change  en  effet 
les  conditions  actuelles  de  la  membrane  intérieure  des  voies 
aériennes ,  et  tarit  ainsi  la  source  de  l'exsudation  plastique. 
Ce  qui  est  vrai  pour  ce  cas ,  l'eçt  surtout  encore  pour  l'an- 
gine couenneuse  ;  et  à  ce  propos,  M.Yelpeau  cite  l'exempte 
des  enfans  de  M.  Pravas,  que  ces  moyens  oiit  guéri  dans 
i^es  maladies  si  gtaves ,  et  dont  l'issue  naturelle  est  presque 
toujours  fatale.  Pourquoi  rejeter  des  moyens  et  une  méthode 
qui  ont  réussi? 

M:  Maingault  répond  à  ces  remarques  que  les  succès  dont 
ou  parle  se  réduisent  à  trois  sur  quinze  ^  que  M.  Bretonneau 
a  renoncé  à  l'usage  du  calomel  ;  qu*il  est  impossible  que  la 
petite  é^nge  imbibée  d'une  solution  de  nitrate  d'argent , 
qu'il  introduit  dans  la  trachée ,  ne  soit  pas  par  elle-même 
un  obstacle  à  la  respiration-;  que  l'action  des  topiques  peut 
être  dangereuse ,  même  dans  l'angine  dont  il  est  question , 
tandis  qu'on  la  traite  avec  succès  par  de  simples  délayans  ; 
enfin,  iL rappelle,  pour  les  confirmer,  les  deux  observa- 
tions dont  il  a  précédemment  entretenu  l'Académie  ;  Viméy 
d'une  hémorrhagie  à  la  suite  de  la  resection  des  amygdales; 
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Poutre ,'  d'une  aliénation  à  la  suite  d'une  ossiflciBilion  de 
Tarachnolde. 

Matrice  içuble.  — Cette  discussion  terminée,  M.  ttèréàu 
-expose;  à  l'Académie  l'observation  faite  sur  une  femme'  qm 
avait  une  matrice  double ,  ou  plutôt  une  matrice  exacte- 
ment divisée  en  deux  moitiés  égales ,  l'une  droite ,  l'autre 
gauche ,  ayant  chacune  un  ovaire  et  une  trompe ,  séparés 
Tun  de  Tàutre  par  une  double  ctôîson,  et  présentant  l'une 
et  l'autre,  au  fond  du  vagin  ;  une  ouverture  et  un  col. 
Cette  ^mme  est  morte  après  un  accouchement  ;  l'enfant 
s'était  développé  dans  la  moitié  gauche,  et  c'était  un  mâlçT; 
ce  qui  va  contre  l'opinion  de  ceux  qui  placent  dans  l'ovaire 
droit  les  germe^  mâles ,  et  dans  celui  de  gauche  les  germe.^ 
femelles. 

Gangrène, '^^  Tanchou  met  sous  tlesyeux  delà  compagnie 
le  rein  droit  très  dilaté  d'un  homme ,  chez  lequel  le  gonfle- 
ment de  cet  organe  avait  fait  croire  à  une  maladie  çlu  foie. 
Un  traitement  convenable  fit  diminuer  la  tumeur,  mais  une 
jambe  s'étant  engorgée ,  l'application  d'un  vésîcatoire  la 
fit  tomber  eh  gangrène  ;  on  songeait  à  amputer.  Le  malade 
mourut  è  l'ouverture  :  on  trouva  les  artères  dès  extrémités 
entièrement  oblitérées  ^  bien  qu'au  moment  ou  l'çn  se  pro- 
posait d'opérer ,  leuts  batteméns  fussent  encore  manifestés, 
lé  rein  avait  ses  loges  dilatées ,  distinctes,  séparées ,  pleines 
de  pus;  oh  y. a  trouvé  un  calcul. 

Véséie  daublt.  -^  De  son  côté^  M.  Velpeau  expose  une 
vessie  double ,  ou  plutôt  une  vessie  divisée  en  deux  poches, 
l'une  antérieure^  l'autre  postérieure;  lorsqu'elles  étaient 
remplies  d'urine ,  la  première ,  s'appuyantsur  la  seconde , 
formait  à  l'hypogastré  une  tumeur  saillante  ,  droite ,  réâiâ-^ 
tante  ^  sans  douleur  y  après  l'émission  dès  urines ,  elles  s'af- 
fais8alén«  pour  repaifàttre  ;  ainsi  de  suite }  l'uriné  çôulalt 
iMsément,  et  cependant,  après  l'avoir  rendue ,  lé  malade 
SéQtail  encore  le  besoin  d'en  rendre^.  Une  fièvre  est  sur- 
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venue ,  qui  a  été  utocteile..  :  à  l'ouverture ,  on  a  vu  les  deux 
poches  et  la  petite  ouverture  voisine  du  ti'igone  qui  les  fai- 
sait communiquer  Tune  avec lautre^ l'antérieure  contenait 
un  calcul  noir  qu'pn  eût  extrait  .par  la  taille  suspubienne  et 
non  par  la  taillp  latérale  qui  eût  coiiduit  dans  la  poche 
postérieure. 

•  '  •  .  ■ .        ■     ■  ''  •••*■. 

Séance  du  aa.  —  Nouuelle  théorie  dfii  Vaqpouohement 

i\aturel^  par  M.  P.  Dubois.  Pourquoi  l'enfant  se  présente- 
t-il  presque  toujours  par  la  tête  ?  Les  anciens  disaient  que  j 
parvenu  à  une  certaine  époque  de  la  ges^^tion ,  le  fœtus 
faisait  la  cujbute^  sans  trop  songer  ai^x  causes  de  ce  chan-r 
genfient  de  position.  Les  modernes  ont  adopté  uije  explica- 
tion plus  simple  ;  ils  croient  que  la  tête  du  fœtus  se  porte  en 
bas  tout  simplement  parce  qu'elle  est  la  partie  la  plu^  pe- 
sante. 

M.  Dubois  proteste  contre  cette  hypqthjès^.  Il  a  créé  àes 
conditions  artificielles  aussi  sie\nblables  que  possible  à  celles 
où  se  trouve  ïe  fœtus  renf^ruié  dans }a  matrice.  Par  exem- 
ple» il  a  rempli  une  baignoire  d'çau  et  a  posé  horizontale— 
meiit  des  fœtus  à  la  surface  du  li,quide  ;  or,  quelle  esi  la 
-partie  qui  arrivait  au  fond  la  première?  Était-ce  la  tète? 
NoÀ  ,  c'était  Iç  dos ,  le  siège  pu  Tépaulç.  . 

D'autre  part ,  ei^i  admettant  l'ipûuejgicç.  de  la  pesanteur , 
elle  doit  sans  doute  s'exercer  dans  tout  lêteu^ips  de  la  gros- 
sesse et  plus  encore  dans  les  premiers  mois  que  dans  les  au- 
tres, puisque  le^.eaux^^^  l'at^nios  sont  plv^  abondamtèÂ  et 
que  la  tête  est  pr6ppf^0Jiç|[çllein^n|;  plwî»  développée.  Cepen^ 
dant  il  n'en  va  p^s  aii^^i,:  s|iç,i!^i  çnfans  expuUés  avant  le 
septième  mois ,  6^,  ont  o^ert  lie  squi^p^et,  5 1.  là  bassin,  5  l'une 
des  épaules.  Les  ns^sj^nçes  par  l'extr^^té  pelvienne:  ont 
doncété  daAS  la  pr9p9r(ipi^,^0^  4.  à  ^>.  PU  x6  à  20;  tandis 
qu'au  ternie  4^  la  généi^tip^,,  elles  spAtei»  général  dans  la 
prQportipn  dç  I  i^  2^0.         .'; 
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M.  Dubois  a  puisé  d'autres  arguinens  dans  l'anatonûe 
comparée  :  aiusi  il  dit  que  dans  les  mammifères ,  quell^qtie 
soit  Tinclinaison .  de  l'utérus ,  le  fœtus  se  présente  ausrî 
par  la  tête.  Il  en  est  de  même  chez  les  femmes  qui ,  pour 
prévenir  uile  fausse  couche,  ou  par  d'autres  raisons  de 
santé ,  passent  la  plus  grande  partie  de  leur  grossesse  cou- 
chées ou  assises.  J^i  l'une  ni  l'autre  de  ces  positions  n'exer- 
cent aucune  influence  sur  l'accouchement. 

Après  avoir  réfuté  la  théorie  généralement  accréditée  de 
Taccouchement  naturel,  M. . Dubois  jpropose  la  sienne.  Il  ise 
persuade  que  le  foetus  est  loin  d'être  passif  dans  une  cir* 
constance  qui  le  touche  de  si  près  et  qui  l'intéresse  si  fort. 
Noi^s  pensons ,  dit  M.  I^.  P^bois,  que  le  fœtus  obéit  à  une 
sprte  d'instinct  qui  lui  révèle  la  positionna  plus  commode 
pour  venir  au  m.onde.  Ici  l'auteur  s'applique  à  rappeler 
tous  les  faits  tirés  soit  des  mouvetnèns  du  fœtus ,  soit  del'iE^- 
natomie  comparée.,  et  qui-semblent  prouver  qu'il  y  a  déjà 
de  l'inistinct  dans  les  êtres  ■  organisés ,  même  avant  qu'ils 
n'aient  vu  le  jour  :  tel  est  le  poulet  qui  pique  la.  coque  qui 
l'enveloppe  avec  son  bec  et  fait  une  brèche  pour  .venir  ail 
jour  :  telle  est  la.  chenille,  filant  la  coque-qui  doit  la  renfer- 
mer et  qui,  engourdie  déjà  et* presque  dbrysalide,  n'en= 
obéit  pas  moins,  à  l'impulsion  instinctive  qui  lui  fait  termi- 
ner son. œuvre  de  manière  que  sa  tête  réponde  constamment, 
comme,  celle  du  ifœtus  humain ,  à  l'extrémité  de  sa  prison 
ovoïde  qui  doit  plus  tard  lui  offrir  l'issue  la  plus  large  et  là 
plus. facile.  .  .    .  ^  •;  ■> 

Quelque,. extraordinaire  que  paraisse  l'idée  qui  fait  le 
fond  de  ce  mémoire,  l'auteut  l'a  présentée  d'une  manière  si 
ingénieuse  qu'il  a  su  s'attirer  les- plus  honorables  applàu- 
.  dissemens.  .=    .  •     -1 

La  disjçussion  est  renvoyée  à  la  séance  prochaine. 

Sàkvçtk  pu  28..  --T  M.  Bousquet  est  appelé  pour  liretuu 


r^ppor.if  mais,  il  cède  :1a  parole  à  H.  Pt  Dubois^  M»  ^èl- 
peau  oavre  la  discussions  il  s'élève  cpntrè  la  théorie  donnée 
par  M.  Dubois  i  da  l'accouchement  naturel,  et  soutient  celle 
qui  règne  aujourd'hui  presque  exdusiTôment.' M.  Gapnron 
parle  dans  )e  mêind  sens.  M*  Yirey  croit  qnie  c'^est  par  unç 
loi  primitive  que  l'enfant  se  présente. presque  tonjot|rs  par- 
la tê.t^,;et  ses  raisons,  c'est  q]|i'il  en  est  de  même  dans  la- 
plupart  des  animaux*  La  Providence  l'a  voulu  ainsi,  comnle 
èllç  a  Ypv^ix  quejl'aocoucbement  se  Ht  à  neuf  mois ,  comme 
elle  a  voulu  que  l'écoulement  tnenstruel  revint  toàs  les 
mpis^.  n  n'y  à  pas. 9  ce  noua  semble^  d'autre  chose^ii  dirç. 


(lÉ'évrîer  i&33.) 


SÉANGB  DU  ia«  •—  Fièwe  muifueuse,  par  M.  Billloa. 
•^^  Rappolrt  de  M*  Bousquet.  Il  est  inutile  de  reproduire  ici 
l'analyse  de  cette  notice^  qui  ne  contient  au  fond  rien  de 
nouveau  :  j'y  remarque  seulement  que  la  médecine  em- 
ployait ,  pour  expulser  les  vers  dont  on  sait  que  cette  mala- 
die se  complique  couvent ,  une  décoction  de  suie ,  laquelle 
réussissait  merveilleusement. 

Je  pas^  aux  réflexions  dii  rapporteur,  u  La  fièvre  mu- 
queuse des  modernes,  dit-il ^  est  \^  &kst,e  pituiteuse  des 
anciens ,  ainsi  nommée ,  piarce.  aii'on  croyait  que  cette 
maladie  produisait  dans  le  corpsune  disposition  singu-^ 
lière  des  humeurs  à  dégénérer  en  pituite,  M.  Pinel  n'a  vd. 
d^s  ce  phénom^ène  qutun  résultat  naturel  de  la  lésion  des 
mepibranes  mtitqueiises  snécialemcot:  atteintes  dans  celte 
mals^die ,  et  il  lui  à  donné  le  ;ndm  de  fth^re  mU(jùeusû^ 
M.  Bulloz  a  conservé  ce  nom,  quoiqu'il  paraisse  fort  aii 
courant  des  mouvemenâ  de  la  science  ;,  il  sait  donc  qu'il 
existe  une  école  plus  moderne  qui  lui  a  imposé  celui  de 
^a#/ro-ç7rt*i^cyiHlia  fljMffeiHe  le  ptemiet,  qifeiqtfil  ai^ 
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une  sî^îficfttion  plus'  Tague  et  peut*^tre  ]^rcc  tju'cllc  est 
plus  vague.  <  . 

De  nos  jours  >  on  tient  beaucoup  à  donner  aux  maladies' 
des  noms  qui  en  rappelleht  ta  t^ature  et  le  siège.  En  pria- 
cipe  ^  il  n'est  paâ  doutas  que  èétte  tendance  des  eisprits  ne 
soil  digne  à'eneourageYnent.  Dans  l'application ,  il  faUt  y 
aller  avec  une  extrême  réserve.  L'exemple  de  la  chimie  Â 
gagné  la  médecine ,  maié  quelle  différence  !  si  l'on  donne  à 
un  corps  un  nom-qu'il  ne  mérite  pas  y  Oh  en  est  quitté  pour 
le  changer  lorsque  le  progrès  de  l'analyse  a  fait  voir  ce 
corps  sôus  un  autre  afspect.  Et  l'on  sait  que  la  chimie  né  s'en 
gêne  pas.  Mais  quand  on  donné  à  une  maladie  un  nom 
fondé  sur  sa  nature  présumée,  il  est  bien  difficile  qu'oh 
n'accommode  pas  la  thérapeutique  à  la  nouvelle  dénomi-^ 
nation.  Et  dès  lors  on  voit  les  conséquences  d'tin  simple 
changement  de  nom. 

Qui  pourrait  calculer  tout  le  mal  qu'ont  faîft ,  en  méde- 
cine-pi^atique ,  les  épithètes  d" asthénique  de  Brown  et 
d' adjrnamique  de  Vinén 

Il  y  a  sans  doute  moins  d'inconvénîens  à  changer  le  nom 
de  la  fièvire  pituiteuse ,  catarrhale  ou  muqueuse  y  en  celui 
de  gastro«ntérite  ;  cependant  il  ne  faut  pas  croire  que  cette 
espèce  d'inflânamation  ressemble  k  toutes  les  inflanima- 
tiohs.  '*^ 

Si  l'on  considère  les  causes ,  on  voit  qu'il  n'y  en  a  peut- 
être  qu'une  seule  en  état  de  produite  la  fièvre  muqueuse 
ou  catarrhale  s  c'est  le  froid-humide,  froid  relatif  biep 
entendue  L'épidémie  dédite  par  M.  Bulloz  se  manifesta 
après  de  fréquentes  variations  dûta  l'âtihosphère.  L'épi- 
démie de  Gottiiigue  ^  le  plus  parfait  modèle  en  ce  genre  i 
parut  au  mois  de  novembre  et  dans  des  circonstances  k 
peu  près  semblables. 

Les  symptÀmes  de  la  gastrOrentérite  muqueuse  ne  sont 
certaipevaent  pas- cens  de:k  gastrb-eutérite  oràin^ire: 


,^ 
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Outre  la  mucosité  qui  abonde  à  la  surfiaice  interne  du  tube 
intestinal  et  des  autres  membranes  muqueuses ,  elle  s'ac-. 
compagne  souvent  de  maux  de  gorge,  de  douleurs  erra- 
tiques dans  les  membres ,  de  tachés  miliaires  à  la  peau  ou» 
d'autres  petites  éruptions  cutanées ,  de  petits  ulcères  dans, 
l'intérieur  de  la  bouche ,  et  quelquefois  de  Vers  dans  le& 
intestins. 

'  Les  émissions  sanguines  sont  sans  influent^e  sur  là  'mar- 
che de  cette  maladie ,  à  moins ,  toutefois ,  d'une=  compiica- 
cation  inflammatoire.  ïi(|6.  étt^étiques.  /  au  contraire ,  et 
particuUèrenïent  Tip^cacuanha ,  y  sont  d'une  grande  uti-* 
lité»  Rœderer  et  Wagler ,.  Sarconne , .  BagUvi ,  Grimaud  ^ 
M.  BuUoz  ,-tous  les  praticiens. s<^Bt  unanîmea  sur  ce  point. 
Tous  veulent  qu'oii  en  vépète  plusieurs  fois  l'usage.  Helt- 
vétius  était  peut-^être  i^n  peu  prévenu  pour  un  remède- 
qu'il  a  introduit  eu  France  ,  mais  il  éti^it  d'ailleurs  .si  per- 
suadé  de  ses^propriétés  da^S;  la  fièvi:^' muqueuse  ,  qu'il  en 
donnait  trois  ou  quatre  grain$>  datis^uu  Verre  de  tisane  ^^ 
toutes  les  trois  heures,  c^cela  pendant  tout  le  cours  de  la 
maladie. 

Après  cela  ,  que  l'anatomie  pathologique  montré  claire- 
ment que  la  fièvre  muqueuse  n'est  qu'une  inQanimatioa 
plus  ou  moins  vive  de  la  muqu/BUse  intestinale ,  nous  con-» 
cluerons  qu'autre  chose  est  le  diagnostic  anatomique,  autre 
chose  le  diagnostic  médical..  . 

Ainsi ,  l'ouvertutc  de&  <;orps  fait  voir ,  dans  la  classe  des 
fièvres  essentielles  ,  '  des  altérations  anatomiques  ,  que 
M.  Andral  estime  dans  la  proportion  de  98  sur  100';  mais 
le  même  observateur  avoue  qu'il  n'y  a  point  de  rapport 
entre  ces  altérations  et  l'expression  ^éméïodque  par  la-^ 
quelle  chaque  fièvre  se  traduit  à  l'extérieur.  A  n'en  juger 
que  par  le  cadavre,  on  croirait,  en  effet,  que  fièvre  in- 
flammatoire ,  fièvre  bilieuse ,  fièvre  muqueuse  ou  catar- 
rhale  ,  fièvre  adynamique  ou  putride  f  fièvre  ataxique  01» 
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fierveusQ ,  on  croirait  que  toutes  ces  fièvres  constituent  une 
seule  et  même  maladie  ;  mais  si  Ton  consulte  ks  signes 
extérieurs ,  ou  ne  peut  s',empêcliér  de  votrqu'ily  aies 
différences  ,  enire  ce»  maladies ,  et  ces  différences  sont  si 
importantes  qu'elles  correspondent  à  dés  indications  thé^ 
rapeutiques  différentes. 

Aprèsavoir  démontré  ^  'par  de  nombreuses  observatrons^ 
que  la  langue  tie  conserve  aucune  relation  avec  l'état  du 
tube  digestif,  M.  Andral ,  que  j'aime  à  citer  parce  que 
ses  ouvrages  respirent  la  plus  parfaite  bonne  foi,  M;  An- 
dral place  les  signes  fournis  par  cet  organe  bien  au-dessus 
des  lésions  cadavériques.  Ainsi ,  dit-il ,  quoiqu'une  langue 
rouge  n'annonce  pas  une  irritation  intestinale,  elle  indi- 
que l'emploi  des  antipUlogistiques ,  une  langue  large , 
jaune  ou  blanche  ,  ^^ôlqù'elle  se'  lie  quelquefois  à  une 
irritation  de  l'estomac ,  indique  l'emploi  des  émétiques  ; 
une  langue  sèche  et  noire ,  quel  que  soit  d'ailleurs  l'état 
du  tube  digestif^  indique  un  état  de  l'éronomie  où  les 
débilitïtns  de  éoute  espèce  de^ietiàent  nuisibles:  Et,  en 
effet,  il  cite  un  assez  grand  nombre  d'observations  où  les 
saignées  ont  évidemment  précipité  la  fin  deis  malades. 

Tout  bien  considéré  ^  et  à  n^en. juger  que  par  les  cent 
trente-quatre  observations  rapportées  dans  l'ouvrage  pré- 
cité ,  le  traitement  qui  a  le  mieux  réussi  dans  les  fihs^res. 
est  le  traitement  par  l'émctique.^  Gela  nous  rappelle  ces 
paroles  de  Dumoulin ,  citées  par  Bordeu.  Dumouiiii. disait , 
après  60  ans  de  pratique  :  Je  me  suis  souvent  repenti  de 
n'avoir  pas  donné  Témétique;  de  l'avoir  donné  ^  presque 
iàmais.  •     ' 

Séance  nu  li.— Une  lettre  ministérielle  jWesôriVdnt  de 
pr4>cédér  immédiatement  à  là  désignation  des  jugea  que 
r Académie  doit  fournit  au  concours  de  la  chaire  de  clini- 
que  interne ,  vacante  enr  <tè  moment ,  la  plus  grande  partie 
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de  b  séance  se  passe  à  cet  incident.  Ces  juges  qoi ,  antre^ 
Ibis,  étaient  nommés  par  Toie  de  sorotin ,  le  sont  mainte», 
nant par  le  sort,  ce  qoi  pent  être  pins  impartial ,  mais  ce 
qui  certainement  n'est  pas  sans  înconTénient. 

Les  noms  sortis  de  Tume  sont  ceux  de  MM.  Petit,  Fer- 
ras ,  Récamier ,  Jadionx  et  Landré-Bean^ais,  sn^^^éant. 

Cet  objet  terminé ,  M.  Dâienx  donne  lecture  d'nn  mé- 
moire de  sa  composition,  sur  les  bouts  de  sein.  La  discussion 
est  renvoyée  k  la  séance  prochaine,  ce  qui  nous  engage  à 
différer  aussi  ce  que  nous  avons  à  dire  à  cet  ^;ard. 


r  r 
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Extrait  du  rapport  fait  à  la  chambre  dés 

Députés  y 

Par  M.  le  docteur  Viret  ,  député  de  la  Haute-Marne  -, , 

Sut  ks  dépenses  des  épidémies  f  suivi  itun  tableau  corn- 
muniqué  par  le  même  médecin  sur  la  mortalité  occo" 
sionnée  en  France  par  le  choléra. 

D'après  les  docum^is  transmis  à  la  commission  par  le 
ministère ,  cinquante  départemens  ont  été  attaqués  par  le 
choléra  asiatique ,  mais  dans  sept  il  ne  Vest  déclaré  qu'un 
très  fadble  nombre  d'accidens.  Les  département  situés  au 
midi ,  ont ,  en  général ,  beaucoup  moins  souffert  que  ceux 
du  nord  5  et  ceux  de  l'ouest ,  à  quelques  exceptionsprès ,. 
moins  que  ceux  de  l'est. 
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La  proportion  des  morts  a  rarement  dépasse  la  moitié 
des  malade^  communément  on  perdait  lé  tiers  ou  un  peu 
davantage.  Toutefois  les  départemens  dans  lesquels  il  y  a 
eu  le  moins  d'accidens  cholériques  «  ont  vu  proportionnel- 
lement plus  de  cas  meurtriers. 

La  marche  de  l'épidémie  débutant  à  Calais  «  le  1 5  mars , 
s*est  déployée ,  dès  le  2a ,  à  Paris ,  avec  ^ne  violence  long- 
temps croissante ,  puis  elle  a  bientôt  envahi  les  départe- 
mens de  Seine-et-Oise  ,  de  l'Aisne ,  de  Seine-et-Marne ,  dé 
l'Yonne ,  dtt Loiret ,  du  Nord,  de  la  Seine-inférieure ^  où 
elle  exerça  d'affreux  ravages;  mais  à  mesure  qu'elle  se 
dispersait  en  rayonnant  vers  la  Marne  et  l'Aube,  la  Somme, 
la  Meuse ,  la  Moselle  et  la  Meurthe ,  elle  semblait  diminuer 
d'énergie  en  immolant  moins  de  victimes.  Cependant ,  le 
Finistère  et  les  Côtes-du-Nord ,  la  Gironde  et  quelques  au- 
tres départemens  épars  où  divers  acçidens  apparaissent 
encore ,  ont  subi  des  pertes  assez  nombreuses  à  proportion 
de  leurs  malades. 

Jusqu'à  ce  jour ,  les  sommes  répartie^*  par  le  gouverne-» 
ment,  s'élèvent  à  1^277,860  fr.  46  c.  (sauf  quelques  au- 
tres dépenses  non  régularisées  encore).  Elles  ont  été  dis-? 
tribuées  entre  cinquante^sept  départemens  ,  non  *pa4 
d'après  l'intensité  de  l'épidémie  ,  mais  suivant  les  besoin^ 
des  lieux  et  l'état  des  ressources  de  chaque  pays.  Ainsi  ^ 
Paris  n'a  guère  obtenu  ^lus  de  24,000  fr. ,  tandis  qna. 
Seine-et-Oise  ,  l'Aisne ,  l'Oise  ,  la  Marne,  Seine- et-Mari^, 
le  Pafr-de-Calais ,  la  Somme  ,  l'Yonne  ,  la  Seine-Inférieure, 
ont  absorbé  les  phis  fortes  allocations. 

Ces  dépenses  ont  été  spécialement  affectées,  soit  à  des 
objets  de  nourriture  ,  de  véteinens ,  et  autres  secours  four* 
nis  en  nature  à  des  familles  indigentes,  soit  à  des  médiça— 
mens  donnés,  aux  malades  pauvres^  soit  enfin  pour  let 
honoraires  et  les  déboursé»  des  médecins  appelés  sur  les 
lieux.  Divers  secours  d'urgence ,  des  impressions  d'onvra- 
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ges  populaires  ou  d'instructions  relatives  à  l^épidémi'e , 
envoyés  dans  les  départemens  ,  ont  nécessité  a^i  l'emploi 
^e  quelques  fonds. 

.  La  totalité  des  malades  attribués  à  l'influence  du  clio— . 
léra  spasmodique  ,  jusqu'aujourd'hui  ,  pour  toute  la 
France  ;  a  été  évaluée  à  deux  cent  trente  mille  personnes 
environ  ,  de  tout  âge  et  de  tout  sexe.  La  totalité  des  décè» 
connus  de  l'administration  s'élève  à  quatre-vingt-quinze 
ngiille  ,  eu  y  comprenant  ceux  du  département  de  la  Seine^ 
comptés  pour  vingt-un  mille  cinq  cent  trente -un. 
.  Aujourd'hui  la  mortalité  reste  inférieure  à  la  proportioa. 
moyenne  ordinaire. 

• 

Tableau  des  effets  du  choléra  en  France  ^  depuis 
•  son  invasion  jusqiû au  i""^  janvier  i833  (mili- 
taires exceptés.  ) 


ÉPOQUES 
de 


LIlfTASIOlf. 


z5  mars  i83a. 

H 
aS 

i«'  avril 
a 
3 
5 

5     . 
5 
6 


DÉPARTEMENS. 


Pas-dê-Calais.  . 
Seine.  ...  .-  . 
Seine^t'Oiae.  . 

Aisne 

Seine-et-Marne. 

Yonne 

Loiret 

Ardennes.     .  . 

Nord 

Oise 


A  reporter,    .  . 


NOMBRE 
des 


MALADES. 


ii,5o8 
44,8ii 

9*99» 
ia,953 

ai,073 

9,o5a 

a, 647 

11,543 
7,665 


iSayOoi 


NOMBRE 


des 


MORTS. 


4,6o3 
ai,53i 

4,3i4 
5,338 

6,9i5 
3,a6a 
1,52a 
36a 
5,567 
3,409 
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ÉPOQUES 


de 
x'urYAaiOH.  ' 


8  avril  i839. 

8 

8 

8 
ti 
zz 

IZ 

Z9 

za 
za 
i5 
i6 

^9 
19 
a3 
aS 

97 

3  mai 

4 
8 

9 
m 

zi 

la 

10  juin 

16 

18 

10  juillet 

4  aoàt 
6 

6 
18 
a5 
3o 
3i 

5  stptembre. 

z5 
ao 

a8 


DÉPÀKTEMENS. 


Beport .' 

Seine-Inférieartf.    .-•  . 

Eare-et-Loir 

Loir-et-Cher 

Orne „  . 

Marne . 

Aube. 

Indre 

Eare 

Somme 

Marne  (Hante).  .   .  . 
Loire-Inférieure.    •  . 

Mense 

Côte-d'Or^ 

Indre-^t-Loire*   .  .  . 

Manche 

Sèvres  (Deux).     .  .   . 

Moselle» 

Vosges 

Menrtbe 

Maine-et-Loire.  .  .  . 
Côtes-dn-Nord.  .   .  . 

Nièvre 

î!mistère 

Caier. 

AlHer 

Saône  (Hante).    .  .  . 

Calvados 

Vendée u 

Gironde.     .'...., 
Mayenne 

Chareiite-inférienre. . 

Ardéche 

Isère 

Charente.  • 

Lot-et-Garonne. .  .  . 

nie-et;Vilaine 

Drame 

Gard .  .  ! 

Morbihan 

Boaches-dopRhône.  . 

Totaux  généraux.  '. 


NOMBRE 

des 


&34,ooz 
6^oz 
1,873 

lyaia 

36i 

93,077 

4,457 
36a 

9,093 

7*959 
6,940 

1,048 

ii,3i6 

1,158 

654 

748 

94 
5^570 

-  1,463 
3,55o 
1,364 

.    *»9ïo 

1*^49 
6,8i3 

107 

8 

;i78 

73i 

671 

478 
a3o 

1,442 
55 

96 

95 

9 

36o 


NOMBRE 

des 

MOaTSi 


56,893 

3,012 

946 

619 
Z70 

6,834 

9,Z40 

z8o 

846 

3,096 , 

1,889 

6i3 

4,19» 

578 

33o 
397 

69 
9,00  9 

78» 
1,349  ' 

549 
1,196 

839 

a,  9  «9 

73 
6 

196 

346 
403 
33i 

97 
858  ' 
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i3 

16 

9 

914 

1 

10 

944 

939 


3^  TÂRÉITÉS. 

Prix  proposés. 

La  Société  médicale  iT Emulation  accordera  une  tnér 
^ille  d'or,  de  la  valeur  de  5oo  fr. ,  à  l'autear  du  meil* 
leur  mémoire  qui  lai  sera  adressé  sur  les  ruptures  de  1^ 
matrice  et  du  vagin  pendant  la  grossesse  et  4^accoQchi^ 
ment.  Les  mémoires ,  écrits  en  français  ou  en  latin ,  seront 
adressés  (  francs  déport ,  suivant  les  usages  académiques  )^ 
jusqu'au  3i  décembre  i833  ,  à  M.  Bricbeteau ,  secrétaire^ 
général  de  la  société ,  ruç  Christine.,  n*  i. 

La  Société  accordera  ^  en  outre  ^  trois  médailles  tTor^ 
à  r effigie  de  Bichat,  son  fondateur ,  aux  meilleurs  mé- 
moires sur  divers  sujets,  au  choix  des  auteurs,  qui:  iiii 
seront  adressés  dans  le  cours  de  l'année  i633 ,  et  qui  seroi||t 
Jugés  dignes  d^un  encour^.enient« 


La  Société  de  médecine  de  Caen ,  propose  pour  suj^C 
du  prix  qu'elle  décernera  en  .i834  9  de  2 

«  Déterminer  d'après  des  fait»  et  appuyer  sur  des.  obseiv 
Tations  cliniques,  les  résultats  locaux,  sympathiques  0t 
généraux  de  l'action  des  purgatifs }  préciser  les  étars  pa— 
thologiques  locaux  et  généraux  dans  lesquels  leur  usage 
est  indiqué;  ainsi  que  les  avantages  et  les  inconvéniens 
qui  résultent  de  leur  emploi  et  de  leur  abus ,  dans  leurs 
dififérens  degrés  d'activité. 

Le  prix  sera  une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  200  fr. 

Les  mémoires  écrits  lisiblement  seront  adressés  francss 
de  port,'et  avec  les  formes  habituelles  des  concours,  avaqt 
le  1*'  avril  18349  à  M.  Lafosse,  secrétaire  de  la  société. 

Les  membres  résidans  sont  seuls  exclus  du  concours. 

Réclamation  de  M*   (hmours. 

M.  Demours  nous  écrit  pour  réclamer  contre  un  passage 
.  de  l'article  de  M.  Rognetta  sur  l'amaiurose ,  inséré  dans  Ije 


ti 
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numéro  de  décembre  de  lu  Revue  ^médicale  (p.   385}. 
<]'esi  à  tort  <{ue  M.  Rôgnetta  indiqjue ,  comme  appartenant 
^  M.  DemourS)  Tôb^ervation  j4*  de  son  mémoire.  Cette . 
observation  est  de  Pawimis ,  et  se  trouve  dans  le  SepuU 
'jehreium  de  Bonet. 


NOUGES  BIBLIOGRApmQUES. 

'     Il  I 

Dictionnaire  ufiiversel  de  matière  médicale  et  de  thé'- 
rapeutique  générale;  par  MM.  MÉRAT-et  De  Lens, 
DD.  MM.,  etc.,  i83i-i83a.  Tomes  m  ai  iv.  (E,  K. 
L.  N. )  Chez  Baillièxe ,  libraire. 

-En  rendant  coiapte  des  d«ax  premiers  volumes  de  cet  importaot  et 
«iliie  oatnge(i),  nous  avons  fait  connaître  le  plan  des  ««tenn,  lews  dlH* 
tekms ,  les  différens  points  de  vae  sous  lesijuels  ils  t^tisàgent  }»  -ooffà 
mÂdicamenteux  et  les  divers  antres  agdis  thérapeutiques.  Nous  ne  croy ooe 
donc  pas  néces&aii'e  d'y^  revenir.  ' 

Ou  sent  qu'an  oavrage  de  la  nature  de  cèlai-ci,  dans  lequel  tOYIs  les  ma* 
rtiériaux  sont  classés  par  ordre  alphabétique  et  qui  se  fait  remarquer  par 
des  recherches  savantes  et  lid>oriènses  plus  qae  par  des  aperçus  nonveanz^ 
se  prête  difficilement  à  l'analyse.  C'est  É^  plutât  Hmpressiou  génénile 
qui  reste  de  son  examen ,  que  nous  9R»ns  faire  connaître  ici,  que  de 
donner  le  compte-rendu  des  diverses  parties  qui  le  oompoaeni 

Nons  nous  bornerons  dans  Cette  notice  à  dire  un  mot  des  article»  |»i»> 
-cipanx  qui  figurent  dans  les  deux  derniers  volumes  de  ce  dietioni|aire. 
Vota  avons  surtout  remarqtaé  les  mots  Eau,  Eaux  minérales,  Èmétique, 
Iode,  Ipécacuanha y  Laii^  Méloép  Mercure ,  Mer$uriai4X ^  Morphine, [Hico- 
tiana,  etc.,  etc.,  qui  sont  traités  avec  tous  les  détails  qu'exigeait  leur 
fréquent  emploi  en  médecine. 


(i).  Revue  médicale.  Tome  ii  (ii3a),  p.  966. 

Février  i833.  Tomel.  a^ 


/  ■> 
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.  'SaoA  négliger  Thistoire  natorellé  et-  cfaimiqae  des  médicameni^, 
MM.  Mérat  et  De  Lem  s^attàcheat  sortont  à  bien  faire  conaaitre  leur 
action  pliy&iologiqoe  et  tbérapeatique ,  partie  la  pins  niile  et  la  aenle  né- 
cessaire poar  le  médecin. 

.En  rapportant  les  vertus  médicales  des  agens  pharmaceutiques ,  ils  ont 
soin  de  citer  les  auteurs  dont  les  travaux  cliniques  ont  contribué  à  fail*e 
connaître  ces  vertus.  Il  est  vrai  qn  ils  ne  citent  que  le  nombre  de  ces  faits, 
sans  cbercbier  à  en  apprécier  la  valeur,  qjue,  dèsrlors  ces  indications  des 
propriétés  thérapeutiques  df  s  médicamens  se  réduisent  très  souvent  à  de 
simples  assertions  appuyées  sur  des  noms-propres  ;  maïs  cet  inconvénient 
était  inévitable  dans  ui#  dictionnaire  qui  ne  doit  avoir  que  cinq  à  six 
volumes.  Nous  ne  craignons  pas  d'assurer  que  si  ses  auteurs  avaient  vonla 
faire  connaître  avec  quelque  détail  et  discuter  les  principales  observations 
publiées  sur  les  vertus  des  agens  thérapeutiques ,  vingt-cinq  volumes  au- 
raient à  peine  suffi  pour  exécuter  ce  projet.  Cette  vaste  tâche  était  digne  de 
MM.  Mérat  et  De  Lens.  Ils  aqraient  mérité  davantage  la  reconnaissance 
des  praticiens  s^ils  Pavaient  entreprise. 

Ceci  n*est  pas  une  critique  du  Dictionnaire  de  matière  médicale  ,  dont 
nous  recommandons  la  lecture  aux  médecins  comme  formant  le  i*éper- 
toire  le  plus  savant  et  le  plus  complet  de  nos  connaissances  en  chimie 
médicale,  en  histoire  naturelle  pharmaceutique  et  en  matière  médicale. 


Dictionnaire  de  médeame ,  de  chirurgie ,  des  sciences 
'.■   accessoires  et  de  famfoéterinaire;  de  P.  H,  Nystbwj 

5"  édition,  réfondue  et  augmentée  par  MM.  Briche- 
•  TÊATJ ,  HEPîRiet  Briand  ^  DD.  MM.,  etc.  i  vol.  in-S® 

de  956  p.  Paris,  i833,  chez  Chaude,  libraire ,  rue  du 

Foîn-Saiut-Jacques,  n°  8. 

Nous  avons  bien  peu  de  choses  à  dire  de  ^e  dictionnaire  universelle- 
ment connu  dans  le  public  médical.  La  cinquième  édition  que  nous  an- 
nonçons suffit  assez  pour  montrer  Putilité  de  cet  ouvrage  et  l'empresse- 
ment que  les  médecins  ont.  mis  jusqu'ici  à  se  le  procurer.  On  sent  bien 
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tfihm  traTAÎl  de  cette  nature  éduippe  k  Tanalyse.  Notre  rôle  doit  se  bor- 
née À  indiqaer  les  principales  amélioratioDS  ^ai  distingnelit  cette  édition 
des  précédentes.  Ces  améliorations  consistent  à  avoir  introdait  dans  celie4àt 
les  termes  nouveaux  et  ceux  qui  avaient  été  oubliés  dans  celiesroi,  et  sôus 
ce  rapport  le  nouveau  dictionnaire  nous  parait  avoir  bien  rempli  son  bat,> 
c:e  qui  n*étonnera  point  quand  on  connaît,  les- trois  honorables,  auteurs, 
qui  ont  concouru  à  cette  nouvelle  édition.  M.  Bricheteau  a' ajouté  tous  le» 
termes  nouveaux  de  médecine  inventés  depuis  i8a4;  M.  Henri  a  refondfL^ 
complètement  les  articles  d^  chimie  et  revu  tons  ceux  relatifs  à  la  phar- 
macie et  à  Thiatoire  naturelle  des  médicamens  ;  M.  Briand  9  auteur  du  Ma', 
nttel  complet  d* hygiène  et  dn  Manuel  de  médecine  légale,  dont  troif  éditioiùi- 
ont  été  si  favorablement  accueillies  par  le  public,  a  revn  et  complété  tous 
les  articles  d^anatomie ,  de  physiologie ,  de  chiruiigie  et  des  sciences  accès-» 
«oires^  B.-J. 


Histoire  philosophique  de  V hy pochondrie  et  de  Vhys^ 
térie  \  par  E.  Feédêuic  Dubois  (d'Amiens),  D^  M.  P., 
agrégé  de  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  i  vol.  in-8*' 
Paris,  i833,  librairie  de  Deville  CavelHn  ,  ancienne 
maison  Gabon ,  rue  de  TEcole- de-Médecine  ,10. 


L'ouvrage  -que  nous  annonçons  ici ,  en  attendant  que  la  Revue  lui  con- 
sacre one  analyse  proportionnée  à  son  importance' ,  a  été  couronné  par 
la  Société  royale  île  Bordeaux,  qui  avait  proposé  pour  question  V Histoire 
comparative  de  l'hystérie  et  de  Vhypocliondrie.  Le  jugement  d'une  Société 
qui  jouit  d*nne  juste  célébrité,  est  une  présomption  favorable  sur  le  mé- 
rite de  cet  ouvrage ,  mérite  qui  n'a  fait  que  se  confirmer  par  la  lecture  ra- 
pide que  nous  en  avons  faite.  Nous  regrettons  que  les  limites  d'une  simple 
notice  nous  ftssent  nUe  loi  d'être  très  court  et  de  nous  borner  à  dire 
quelques*  raou  des  divisions  de  cet  ouvrage  et  des  idées  fondamentales 
qui  y  sont  développées. 

L'anteur  commence  par  l'étiologîe  des  deux  maladies  nerveuses,  à  la- 
quelle il  attache ,  avec  raison^  une  grande  importance,  comme  fournissant 
«les  documens  précieux  pour  la  solution  do  problème  de  la  nature  de 
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FhypocfaoB^ri»  et  de  11iy»lériè.  H  ezamiiie  en  détail,  et  avec  qnespiit  de 
aaiiie  critique  ^  l'aetioii  des  différeni  modificateoTS  qui  donnent  lieo  k  ees 
allBCtions  et  qoi  les  distinguent  Pane  de  l*kati«. 

M.  Dabois  sait  poar  les  symptômes  la  métne  marche  qne  poor  les  can-r* 
aeâ.  Il  8*atta(^e  principalement  à  apprécier  la  yalenr  qne  les  aotenrs  ont 
donnée  à  chacon  d^ftox ,  examen  qoj;  le  conduit  à  attribuer  le-  vagne  qni 
fègité  dans  lents  descriptions  à  la  manière  dont  ils  ont  observé  le  débat 
de  ces  m^dies. 

Qoant  à  la  question  la  plus  importante ,  celle  dîi  siège  et  de  la  naftire  de 
I%ypoélumdrie  et  de  lliystérie ,  M.  Dabois  passe  en  revae  et  réfote  d'une 
manière  Tictoriense  les  principales  théories  de^  auteurs  anciens  et  modernes. 
Mniré  à  notre  époque,  il  discute  les  opinions  dé  MM.  Louyer-Villermay, 
Broussais,  Georget.  Il  réfute  surtout  les  deux  derniers  auteurs,  qui  placent 
l'hystérie  l*an  dans  restomac ,  Tautre  dans  le  cerveau,  et  s'attache  à  prouver 
^e  cette  maladie  est  essentiellement  nerveuse ,  qu'elle  a  son  siège  dans 
rutérus  et  qu'elle  ne  dépend  d'aucune  lésion  de  tissu  de  cet  organe  ou  de 
toat  autre.  Il  la  regarde  comme  une  sur-excitation  nerveuse  utérine  qui 
réagit  sympathiquement  sur  le  système  cérébro-spinal  et  Tapparfil  loco- 
moteur. 

Le  dernier  chapitre  est  consacré  à  la  thérapeutique  comparative  de  l'hy- 
pochondrie  et  de  l'hystérie. 

L'oavrage  de  M.  Dabois  ,  écrit  d'une  manière  élégante  et  pure  ^  se  fait 
surtout  remarquer  par  un  excellent  esprit  de  critique ,  par  une  apprécia- 
tion parfaite  des  nombreuses  théories  émises  depuis  Hippocrate  jusqu'à 
nos  jours  sur  l'hypochondrie  et  l'hystérie;  par  une  comparaison  appro- 
fondie de  ces  dea^  Sections ,  considérées  dans  leurs  causes ,  leurs  .syoïp- 
t^mes,  leurs  signes  et  leur  traitement.  Cet  ouvrage  est  sans  contredit 
qn  des  meilleùn  qpi  ayent  été  écrits  sur  ce  sujet.^  B.-J. 


«M 


Clinique  médicale,  suiine  d'ùh  traité  des  maladies  can^ 
céfeuses  ;  par  J.  B.  Cayol  ,  ancien  professeur  de  clinique 
médicale  à  la  Facuite<le  médecine  de  Paris,  i  vol.  in-8. 
Paris,  i833,  chez  M.  Bleynie,  éditeur,  rue  de  TOdéon, 
n*  a8f  et  chez  De  ville  Cavellin,  libr. 

Toiei  mi  ouvrage  comme  il  en  ^parait  peu  et  cependant  il  traite  de 
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natières  agitées  depnu  les  pràniers  temps  de  la  médecise;  il  reproduit 
des  idées  professées  par  les  plus  bean^  esprits  dont  la  médecine  s'honore, 
par  Hippocrate  d'abord  y  ce  géme  snpériear ,  le  Newton  de  la  médeidne , 
qui,  à  one  époque  on  robserTâtion  manqoait  de  tant  de  ressources,  s'éleva 
par  tes  inductions  les  pins  profondes  aax  véritables  lois  de  la  médecine ,  et 
pli:is  tard  par  les  nombreux  élèves  de  l'école  hippocratique  qui  nous  ap- 
paraissent dans  tous  les  siècles,  Galien,  Àrétée,  Sydenham,  Stahl,  BjU 
vière,  Bâillon  ,  Boerhaave,  Dnret ,  Boulier ,  Piquer,  Jonker,  Hnzham, 
Tissoty'  Torti,.Iie  Pedq  de  la  Clôture,  Raimond,  etc.,  etc. 

Il  est  assez  singulier  qu*après  un  si  grand  nombre  d'auteurs  fa^>po- 
cratistes  ,  un  livre  de  médecine  hippocratique  soit  aujourd'hui  une 
nouveauté;  c'est  cependant  l'exacte  vérité,  car,  à  l'exception  de  quel- 
ques auteurs  appartenant  pour  la  plupart  à  recelé  de  Montpellier  (  Du- 
mas ,  Barthès ,  Baumes ,  Lordat ,  Bérard  ) ,  on  citerait  difficilement  na 
livre  récent  sorti  de  l'école  de  Paris ,  et  écrit  dans  les  principes  du  père 
de  la  médecine. 

Ce  sont  ces  principes  qui  ont  fait  le  succès  de  la  Bévue  me'dicale  de- 
puis son  origine,  et  qui  expliquent  les  honorables  et  nombreux  suf- 
frages qu'elle  a  obtenus  jusqu'ici.  Parmi  les  rédacteurs  qui  ont 'développé 
dans  ee  journal  la  doctrine  hippocratique ,  M.  Cayol  doit  être  cité  en 
première  ligne ,  et  nous  ne  doutons  pas  que  les  publications  de  ce  mé- 
decin dans  ce  reoneil ,  et  renseignement  clinique  qu'il  a  fait  avec  tant  de 
sueeés  pendant  huit  ans  â  la  Facolté,  n'aient  été  pour  beaucoup  dans  le 
ivtonr  quenoOs  remarquons  depuis  quelque  temps  dans  le  public  médical 
vers  les  saines  doctrines  dé  la  médecine  antique.  La  position  de  M.  Cayol 
dans  ce  journal  nous  impose ,  comme  on  le  sent  bien ,  une  grande  réserve 
dans  les  éloges  qùenous  vendrions  donner  aii  talent  avec  lequel  il  développe 
la  doctrine  hippocratîqne ,  en  la  coordonnant  avec  les  nouvelles  acqni-^ 
sitions  de  la  science; 

An  reste ,  les  lecteurs  de  la  Bepue  médicale  ont  déjà  jugé  le  livre  de 
M.  Cayol;  oe  livre  n'est  pas  une  nouveauté  pour  eux ,  du  moins  la 
première  partie  intitulée  :  Clinique  médicale.  Cette  partie  est  ht  reproduc- 
tion des  excellons  articles  de  ce  professeur  publiés  dans  la  Revue^  sur  ht  force 
vUale  médicatrice ,  sur  Ia  fièvre  et  ^inflammation ,  sur  les  constUuiians  me- 
dicales,  etc.  Ces  articles  ne  sont  eux-mèiçes  que  quelques-unes  des 
leçons  que  M.  Cayol  a  faites  a  la  Charité  pendant  huit  ans  ;  t^ent  en  qod- 
que  sorte,  comme  il  le  £t  lui-même,  tme  épreinfe,  un  éckantiiion^de  son- 
enseignement  clinique» 
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La  fteconcle  paitie  de  ce  ▼olmne  aët  la  rompression  de  l'artide  Cancer- 
da  DictionnaÎFe  des  sciences  médicales  qae  M.  Cayol  arait  publié  con— ' 
joîntement  avec  Bayle  ;  il  y  a  ajouté  ,  sons  forme  d*appendice ,  Texpo* 
sitiea  des  principaux  progrès  de  la  science  depuis  1813.' Noué  ne  di- 
rons rien  ^e  cet  article  dont  la  réputation  est  faite  depuis  long- temps  (x). 

Le  livre  de  M.  Cayol  est  précédé  par  nue  introduction  remarquable  y 
oà  l'an^nr  jette  un  coup  d*œil  rapide  sur  les  doctrines  médicales  qui 
régnent  en  ce  moment.  'Ce  morceau  nous  a  paru  si  fort  de  vérité  et  si 
bien  écrit ,  que  nos  lecteurs  nous  sauront  gré  de  le  maître  sods  leurs 
yeux',  «n  tête  du  prochain  cahier  de  la  Revue  médicale^  (B.  J.) 


Essai  sur  la  Vivisection;  par  Hippôlyte  Combes,  docteur 
.  en  médecine.  (Broch.  in-S**  de" 64 p.  Montpellier^  i832.) 

Lesajet  traité  dans  cette  intéressante  brochure  a  déjà  donné',  lieu-  â 
beaiiconp  de  discussions.  M.  Combes ,  résumant  les  argumens  principaux 
des  adversaires  et  des  partisans  des  expériences  faites  sur  les  animaux 
Tivans,  esquissant  rapidement  les  points  historiques  qui  se  rattachent,  à 
cette  pratique,  exposant  dans  u^  style  concis  et  brillant  les  grands  prin- 
cipes physiologiques  auxquels  elle  doit  être  subordonnée,  arrive  à  éta- 
blir la  part  qu^on  doit  faire  à  Texpérîmentation  en  physiologie.  On  peut, 
ffit-il ,  reconnaître  deux  sortes  de  faits  dans  l'étude  des  fonctions  ;  les  uns, 
appréciables  aux  sens,  sont  du  ressort  4^  rexpérimentation ;  quelques 
autres  se  trouvent  hors  de  son  domaine.  Xe  corps  vivant  est  comme  ce 
monde ,  dont  la  moitié  est  éclairée  et  Tautre  moitié  reste  dans  les  ténè- 
bres. Entre  tons  les  êtres ,  l'homme  est  celui  dont  Forganisation  vivante 
est  la  plus  complète ,  la  ptu^s  Unitaire,  C'est  son  titre  principal  au  prcnrier 
degré  de  l'échelle ,  puisqu'on  trouve,  dans  certaines  espèces ,  des  organes, 


(1)  ^ous  profitons  de  cette  occasion  peurannoncer  que  le  Traité  com- 
plet des  maladies  cancéreuses  du  célèbre  docteur  Bayle ,  dont  l'artide 
Cancer  e9X  an  abrégé,  d'imprimé  en  ce  moment  en  deux  vol.  in-8 ,  et 
qu'il  paraîtra  dans  trois  mois  avec  tontes  les  additions  que  réclamant  let» 
nouvelles  acqubitions  de  la  médecine. 
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«les-a^piiTeils  plaspariaîbqnecMmémespartîes  de  notre  économie  envisa- 
gées séparément.  Ici  la  vie  généirale  domine  les  vies  particnlières,  mais  ne  les 
'efface  pas;  les  conditions  extérieures  ne  sont  également  qne  subaUemi' 
sées.  On  se  servira  donc ,  mais  avec  réserve  ^  d^an  moyen  qoi  tend  ton- 
jours  à  localiser  et  à  trop  donner  aux  agens  externes. 

.  Combiner,  en  nn  mot ,.  tons  les  genres  de  recherches-,  tons  les  'instra- 
>mens  c^ui  ont  été  mis  en  notre  pouvoir  pour  Texamen  approfondi  des 
phénomènes  du  corps  vivant  ;  accorder  aux  dogmes  de  Fancienne  physio- 
logie y  qui  a  appris  surtout  à  g-éne'ra/isep^k  étudier  l'homme  dans  rhômine, 
toute  la  part  d'influence  qu'ils  ont  eue  et  qu'ils  doivent  conserver;  s'Ar- 
mer  avec  la  nouvelle  du  microscope  et  dn  scalpel;  expérimentei:^  locaU- 
>seF  itvec  elle  ;  procéder  tour-à-tour  par  synthèse  et  par  analyse  ;  regeurdtt: 
notre  organisme  comme  un  et  multiple ,  actif  et  passif  à  la  fois  ^  tel  est, 
suivant  M.  Combes ,  le  principe  à  la  vérification  duquel  doivent  tendre 
tous  nos  eH'orts;  A  l'aide  de  ce  principe  se  résoudront  peut-être  quelques- 
unes  des  questions  qui  divisent  les  soUdistes  et  les  humoristes ,  les  maté' 
rialistes  et  les  spiritualistes ,  les  ge'néralisateurs  et  les  localisateurs.  L'en- 
teur  applique  fort  spirituellement  à  ces  derniers  le  mot  piquant  de  t^ 
De  Maistre  sur  le  x  8"  siècle  :  «  Cest  un  poltron  qui  a  peur  des  esprits.  » 

G. 


\ 
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Ouvrages  publiés  dans  le  mois  de  février  i^33. 

TRAITÉ  PRATIQUE  DES  MALADIES  DE  L'UTERUS  ET  DE  SES 
ANNEXES,*fondé  sur  nn  grand  nombre  d'observations  cliniques  ;  accom-* 
pagné  d'un  atlas  de  4t  planches  in-folio,  gravées  et  coloriées,  représen- 
tant les  principales  altérations  morbides  des  organes  géiiitanx  de  la 
femme  ;  par  Mme  Y'  Boiviir ,  docteur  en  médecine ,  sage-femme  surveil- 
lante en  c|ief  de  la  Maisob  royale  de  santé ,  et  par  Ant.  DuGès ,  profes- 
seur de  la  Faculté  de  Médecine  de  Montpellier.  Cet  ouvrage  sera  publié 
en  deux  volumes,  In-S.  Le  premier  est  ert  vente  :  Prix,  7  f.  L'Atlas  sera 
publié  en  huit  livraisons;  cinq  sont  en  vente  :  Prix  de  chacune ,  7  f.  5p  c. 
L'ouvrage  sera  complet  à  la  lin  de  mars.  On  peut  se  procurer  le  texte 
sans  l'Atlas. 
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A  Pam,  dics  J.  B.  BaOKère,  librure,  rae  de  l*ÉcpU^de-MédMàiir, 
n.  z^  his;k  Londres,  même  maifon,  9i9,Regent*Street« 

DES  MALADIES  CHROIVIQUES,  DE  LEUR  NATURE  SPÉCIALE 
ET  DE  LEUR  TRAITEMENT  UOMOEOPATUIQUE  ;  par  Samuel 
Hafanemann.  Oavrage  tradoit  de  Fallemand,  et  cnrickl  d*ane  pré£Mïe ,  de 
notes  et  d'observatioiia  pratiques ,  par  le  docteor  Bigd,  médecin  de 
l*École  de  Strasbourg,  de  TAcadémie  de  St.-Pétersbonri^y  médecin  .de  fea 
S«  A.  I.  Mgr.  le  grand-duc  G>nstantin  Géaarewitah,  etc.,  publié  par  le 
comte  des  Gnidi ,  docteur  en  médecine  et  ès-sciences  f  Inspecteur  de  l'Uni- 
▼ersité  à  l'Académie  de  Lyon ,  etc.  :  suivi  d*line  Instruction  aussi  néces— 
laire  an  malade  pour  consulter  le  médecin,  qu'utile  an  médecin  pour 
diriger  le  traitement ,  et  d'un  Sommaire  du  régime  homceopathique ,  par 
le  même,  t  vol.  in-8  de  6oo  p.  Prix  :  9  £r. 

ORGANON  DE  L'ART  DE  GUÉRIR ,  ou  THÉORIE  FONDAMEN- 
TALE* DE  LA  MÉTHODE  CURATIYE  HOMCEOPATHIQUE,  par  le 
docteur  Samuel  Hahnemann ,  couseiller  de  S.  A.  S.  le  duc  d'Anhalt- 
Hothen ,  traduit  <de  FaUemand ,  par  Emeste  George  de  Brunnow;  in-8. 
•  Plrixigfr. 

OEUVRES  COMPLÈTES  DE  BIGHAT,  avec  les  notes  et  additions 
du  professeur  Béclard  et  de  MM.  Blandin ,  cbirurgien  de  Thôpital  Beaa- 
jon ,  et  Magendie ,  médecin  de  lliospice  de  la  Salpétrlère ,  membre  de 
rAcadémie  des  Sciences ,  etc.  ;  ornées  du  portrait  de  Tautear  et  de 
pi.  en  taille-douce  (dans  l'anatomie  générale).  11  voL  in-8.  Prix  5 2  fr. 

Les  ouvrages  dont  se  composent  les  Œuvres  complètes  de  Bicitat  se  ven- 
dent aussi  séparément  :  Ahstomib  d«scriptivk,  5  vol.  in-8,  br.  Prix  a 5  fr. 

AvATOMiE  oéiriliAiJi,  avec  les  notes  et  additions  de  Béclard  et  de 
M.  Blandin,  4  voL  in-8,  avec  portr.  et  pi.  en  taille-douce.  Prix  ai  fr. 

Il  a  été  tiré  des  exemplaires  de  ces  deux  ouvrages  sur  papier  vélin. 
Prix  des  9  vol.,  55  fr.         '  ^  . 

Les  notes  et  additions  de  Béclard  et  de  M.  Blandin  ont  en  outre  été 
imprimées  séparément  en  un  vol.  in-8,  qui  contient  également  le  portrait 
et  les  planches.  Ce  volume  sert  de  complément  à  tontes  les  anciennes 
éditions  de  VAnatomie  générale*  Prix,  7  fr. 

Chez  J.  S.  Chaude ,  librairè-éditenr,  rue  du  Foin-Saint-Jacqnes,  8.  Paiis. 

Tons  ces  ouvrages  se  trouvent  â  la  Libkairib  médicale  bt  scisr- 
TiPÎQUE  DB  DEVIIjLE  CAYELLIN,  ancienne  maison  Gabon,  me  de 
l'ÉcoIe-de-Médeclne,  n**  lo. 
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ESQUISSE  HISTORIQUE  ET  PHILOSOPHIQUE 

Sur  les  dernières  déviations  de  la  médecine ,  eê 
sur  h  retour  de  cette  science  à  ses  véritables 

^  principes  ;  par  J.-B.  CATOt ,"  ancieii  profgsiséur 
de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris  (i)-    . 

■  \  . 

La  médecine  ,  comme  toutes  les  sciemes,  repose  silr 
quelques  Tériiés  de  sens  cothmimy  qui  n^appdiçtiennent  à 
aucun  homme  m  à  aucun  peuple  en  particulier ,  mais  à 
Thumanité  tout  entière.  Ainsi,  le  mouvement,  l'étendue 
et;  la  pesanteur  des  corps,  pour  la  physique  générale,  la 
sociabilité  de  Vhomine  pour  les  sciences  morales  et  poli- 
tiques ,  et ,  enfin ,  pour  lés  sciences  médicales ,  là  vie  , 
avec  sçs  caractères  et  ses  attributs ,  tels  qu'ils  se  i^ani- 
festent  à  nos  yeux ,  sont  autant  dé  vérités  qu'on  peut  ap- 
peler primordiales  ,  relativement  à  chacune  de  ces  scien- 
ces ,  et  qui  appartîcjnnent  au  sens  commun,  puisqu'elles 


(i)  Cette  Esquisse  historique  sert  d*iatrodaction  à  la  Clinique  Médicale 
de  IVL  Gayol ,  qui  vient  de  paraître ,  et  qae  nous  avons  annoncée  dans 
le  précédent  cahier  de  la  Revue  médicale^  pagç  540. 
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sont  umversellement  reconnues ,  indépendamment  de 
toute  démonstraiioa  »  et  qu'eues  oWt  pas  moins  d'évi- 
dence pour  Tignorant  que  pour  le  savant. 

L'homme  de  g^ie,  qui,  dans  un  ordre  de  faits  4e*- 
terminé ,  découvre  la  formule ,  c'esl-à-dire  l'eipression 
la  plus  générale^  d'une  de  ces  ▼ërîfés  primitives  ou  prir 
mordiales,  pose  les  fopdemens  d'tine.sciencç.  G^est  ce 
que  fit  Newl<«9pour  la  phyrfque  générale ,  ^n  formu- 
lant la  j^esanteur  des  corps  par  L'hypothèse  si  large  et  si 
féconde  de  l'attraction ,  ou  gravitation.  C'est  ce  qu'Hip* 
pocrate  avait  fait$  plus  de  vingt  siècles  auparavant,  pour 
la  physique  des  corps  organisés^  <en  exprimant  le  grand 
Caiit  4^  la  vie  par  l'hypothèse  »  non  moins  large  et  non 
moins  féconde,  de  la  nature  médicatriceoujfbrce  vitale. 

Il  i^'y  a  donc ,  pour  chaque  science ,  qu'un  système 
vrai  ou  naturel  :  c^est  celui  qui  coordonne  tous  les  faits 
dont  elle  se  compose,  et  dont  elle  s'enrichit  chaque  jour, 
avec  le  fait  le  plus  général ,  le  plus  élevé  qu'ion  ait  pu 
formuler,  pourvu  toutefois  que  ce  fait  général  ne  soit  pas 
«ne  conception  individuelle,  mais  uufi  vérité  de  sens 
commun.  .    .^ 

Toute  théorie,  au  contraire ^  qui,  partant  d'une  con- 
ception individuelle ,  et  conséquemment  arbitraire,  me* 
connaît  ou  contredit  quelque  vérité  d'eicpérience  univer- 
selle, ou  de  sens  commun,  est  ce  qu'on  appelle  un  faux 
système.  Qu'un  physicien ,  par  exemple  ,^  cherchant  k 
expliquer  les  propriétés  des  corps,  arrive  à  eeî*e  consé- 
quence, que  le  plomb  est  plus  léger  que  le  liège;  qu^un 
moraliste  imagine  une  théorie,  -de  laquelle  il  xéstdte  que 
le  v^l  et4e  meurtre  sont  conformes  aux  lois  de  koiature 
humaine  ;  qu'un  médecin  élève,  à  grands  frais  d''esprit, 
un  beau  système ,  dont^  les  conclusions  logiques  sont  : 
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Que  l'homme  peut  vivre  indéfiniment  sans  manger;  quMl 
n^y  a  qu^une  seule  maladie  et  qu*un  seul  remède;  que 
Topiumne  fait  pas  dormir;  que  le  quinquina  ne  guérit 
pas  la  fièvre  inter.ijEUtt^^te  ,  et  autres  choses  semblaUesy 
il  faudra  biei^  ^rpponnaitre  que  ces  théories  partent.de 
principes  fatjLi  (au  moins  dans  leur  gépéralité)f  par  colfb 
se^l  qu^elles  contredisent  ce  qu^il  y  a  de  constant  et 
d'universel  dans  l'expérience,  et  qu'elles  renversent  apjg^ 
les  notio^^  du  s.ens  commun,  au  lieu  de  les  expliquer  en 
les  coordonnant  av^c  tous  les  faits  de  la  science,  ^qonggçoe 
doit  le  faire  un  système  naturel,  une  bonne  théorie* 

Lorsqu'une  sèience  a  été  posée,  sur  sa  basç  naturelle  9 
il  ne  lui  reste  plus ,  ce  semble,  qu'à  grai}Lctij>et  à  se  çl<^ 
velopper  par  de^  ^cq^ui^.itions  ^et  des  déc^jiji,ver|^s  s]ijif[^ce^- 
sives. 

Mais  la  marche  de  l'esprit  humain ,  daii^  J^  scien^ce;^, 
n'e^t  pas  toujours  directement  progressive.  Différentes 
causes,  telles  que  la  préoccupation  d'une  .découverte 
nouvelle ,  l'-attention  trop  exclusivement  concentrée  sur - 
des  faits  -d'une  importance  secondaire ,  edfijQ.,  les  iUur 
sîons  de  rainour-rpropre,  et  le  désir  delà  renommée,  fcmt 
éclore  de  temps  ^  temps  des  systèmes  artificiels  et  plus 
ou  moins  arbitraires,  que  nous  comprenons  sous  le  no^ooi 
de  faux  systèmes  ,  qui  retf^d^jt  .sans  doute  le  dévelop- 
pement de  la  science,  mais  qui  çtp^t  néanmoins  leur  uti- 
lité, en  décoùyrant  de  nouveau?»:  points  de  vue  d'obser- 
vation ,  en  faisant  approfondir  certains  détails ,  qt  en 
ramenant  la  controverse  sur  des  question^s  qui  avaient 
été  prématurément  décidées. 

Indépendamment  de  ces  causes  de  déviation,  qui  sont 
communes  à^toutes  les  sqienqes,  il  en  est  aussi  qi:^elq^ie;8«- 
unes  de  particulières  à  la  m^édecine. 
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HCt  d'abord,  par  une  fatalité  singulière ,  cette  science 
sublime ,  qui  pouvait  s^enorgueillir  de  conserver  une 
existence  propre  et  indépendante,  se  montra  toujours  trop 
docile  à  recevoir  la  loi  des  divei*s  systèmes  philosophiques 
qui -régnèrent  successivement  dans  les  écoles  :  à  tel  point 
que  9  dépuis  Hippocrate  ,  il  serait  aisé  de  suivre  les  va- 
riations de  la  médecine  dans  les  variations  de  la  philo- 
sophie. 

D'un  au\re  c6te,  le  problème  de  Torganisatidn  est  si 
compliqué^  quMl  réclame  pour  sa  solution  le  secours  de 
toutes  les  sciences.  Il  y  a  dans  le  corps  vivant  dé  la  chi- 
mie et  de  la  physique  ^  ily  â  une  mécanique  très  c6m- 
]^liquée,  dès  leviers  de  tous  les  genres,  des  axes ,  des 
poulies,  des  voûtes,  des  phénomènes  hydrauliques,  etc.  ; 
il  y  a  ,  de  plus,  dans  Thomme ,  des  phénomènes  moraux 
et  intellectuels,  dont  l'analyse  et  Fétude  approfondie 
exigent  l'intervention  des  sciences  psychologiques.  Il  fal- 
lait donc  que  la  médecine  fit  des  emprpnts  à  toutes  les 
sciences  ,  et ,  par  une  conséquence  à  peu  près  inévitable, 
il  fallait  qu'elle  suivit  tour  à  tour  Tempire  de  chacune 
d'elles.  ^ 

C'est  ainsi  qu'après  avoir  été ,  dans  les  différens  siè- 
cles, tantôt  physique,  chimique,  ou  mathématique,  tan- 
tôt métaphysique^  cabalistique,  alchimique,  ou  astrolo- 
gique, selon  la  prédominance  de  certaines  sciences  et  de 
certaines  id^es  ,  la  médecine  ,  de  nos  jours  ,  est  devenue 
anatomique. 

Cette  dernière  révolution  est^a  seule  dont  nous  ayons 
i]|[Laintenant  à  nous  occuper; 

Son 'origine  remonte  aux  dernières  années  du  dix-sep- 
tième isîècle,  et  1  l'apparition  du  fameux  Sepulckretum 
de  Théophile  Bonnet ,  compilation  indigeste ,  mais  re- 
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marquable  par  le  grand  nombre,  ci'oijLvertures  de  cada^ 
vres  qu'elle  renfermç ,  et  par  l'enthousiasme  qu'excitait 
d^'à  ce  genre  de  recherches,  entravé  jusqu'alors  pac.des 
superstitions  et  des  préjugés ,  dont  on  commençait  à 
peine  à  s'affranchir.  Bonnet  ne  promettait  pas  moins  que 
de  reVe/^r^  par  le  scalpel  ^  les  causes  caà^ées  ^e  toutes 
les  maladies  du  corps  humain  :  Omnium  humàni  corpo^ 
ris  affectpaim  causas  reconiitas  revelans.  •  .      ,     . 

Ce  volumineux  recueil  d'ohservatipns  servit  de  point 
de  départ  à  l'immortel  ouvrage  dé  Morgagni,  qui  s'atta- 
cha à  rechercher,  non-seulement  les  causes^  mais  encore, 
et  plus  spécialement,  le  siégje  des  maladies  *:  '  De  sedi- 
bus  et  causis  morborum  per  anç.tQmen  indagatis. 

Ce  mot  de  siège ^  appliqué  k  la  maladie',  en  général , 
marque  déjà  la  déyiation  de  la  science  médicale.  Dans  la 
doctrine  hîppocratique ,  telle  qu'elle  a  été  comprise  par 
les  plus  gi[ands  observateurs  de  tous  les  siècles*,  la  mala- 
die esf;  essentiellement  un  acte  de  l'organisme,  qui  a  une 
tendance,  ui^  but,  un  commencement  et  une  fin  \  c'est, 
couséquemment^  une  fonction.  Or,  un  ac/e*ou  une; fonc- 
tion suppose  un  instrument  pu  un  organe  ^  maisr  non  p^s 
un  siège.  Ce  mot  de  siège ^  qui  implique  l'idée  d'un  corps, 
d'une  existence  matérielle  ,  ne  peut  donc  pas  s'appliquer 
à  U  maladie  en  général ,  mais  seulement  aux.  altérations 
de  texture  qu'elle^produit  dans  nos  organes. 

Ainsi ,  dès  cette  époque  ,  on  commençait  à  confondre 
les  maladies  avec  les  dégénérations  des  organes,  qui  n'en 
sont  que  les  résultats  éventuels  et  Tes  conséquences  ;  dès 
cette  époque  ,  l'organisme  n'était  plus  essentiellement 
actif,  comme  dans  la  doctrine  hippocratique  \  il  ne  jouait 
plus  qu'un  rôle  en  quelque  sorte  passif  dans  la  maladie. 

Cependant  l'anatomîe,  illustrée  par  les  travaux  des 
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Haller,  des  Meckel,  des  Hunier,  et  plus  lard  par  ceux  de 
Mas(;agtiî,  de  Scarpa,  de  Sœmmering^  de  Vîc-d'Azyr,  de 
BîèUdt  ëi  de  Cuvier ,  brillait  d'un  si  vif  ëclat ,  qu'elle 
éclipsa  MéutÔt  les  autres  sciences  ii\édiéales.  Les  ihéo- 
ridÀ  humorales  ,  ialrochimiques,  physiques  et  métaphy- 
siques y  qui  avaient  régné  toilr  à  tour  depuis  la  renais- 
sance des  }ettt*es  ,  lavaient  tellement  corrompu  lé  lahgage 
'  de  la  médecine ,  qu'il  n'était  plus  possible  d'y  démêler 
l'expression  dès  vérités  primitives.  Ce  jargon  ,  préiwidu 
i(cî(shtifique,  dés  Inédecins^  était  un  objet  de  dégoût  et  de 
répiilsion  po^r  les  meilleurs  esprits,  qui  étaient  d'ailleurs 
ëiitrainés  d'uù  antre  cb\é  par  les  découvertes  brillantes 
et  posiUves  de  l'anatomie  et  de  la  chirurgie.  De  là ,  ia 
piiéëmlnéiifce  qtf'ont  acquise  ces  deux  branchés  dés  scien- 
bes  médicales,  tbrô  là  fin  du  dixrhuitîème  siècle.  Si,  dans 
cette  jpétïodë,  quelques  hommes  d'un  mérite  émîncnt , 
tels  que  Stoll^  Dehaen,  Huxàm;  Torti,  Sarcone,  TPIssot , 
Le  Pecq  de  là  Clôture ,  etc.,  soutenaient  encore  Thon- 
ùbiir  dé  là  médecine  hijppocra tique,  leurs  ouvrages  furent 
bientôt  Négligés,  et  presque  délaissés.  Les  écrits  dé  Bor- 
deuy'(^i  contiennent  des  vues  si  profondes  sur  les  crises, 
et 3ur  d'autres  poibts  de  doctrine  hippocratique ,  furent 
tout  Àîssi  itnpuissànâ  pour  arrêter  le  cours  d'un  nouvel 
bi^dre  d'idées,  qui  'aVait,sans  doute  sa  raison  d'être,  et  qui 
devait  arriver  à  ses  dernières  conséquences. 

Dans  ce  inèïàé  temps,  là  ibédêciné  commençait  à  res-. 
sentir  l'inflaence  de  là  révolution  qui  venait  de  s'opérer 
dans  la  j^hilosbphie.  Là,  ausâi,  les  esprits,  fatigués  de  mé- 
taphysiqcté  et  de  ècolastiqùe,  s'étàSeht  jetés  dans  un  ex- 
trême opp'osé.  Lés  doctrines  sehsualistes  de  Locke  et  de 
Condillac  avaient  été  j[iôb$sées  jusqu'à  des  conséquences 
que  ces  auteurs  n'avaient  peut-être  jàniais  prévues  :  ou 
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en  avait  îo^nk  la  possibiËté  d^é^liquér  tous  iM.phéno^ 
mènes  de  Tunivers,  sans  rinterrention  d'une  cause  pre--' 
mière  intelligente.  En  conséquence ,  les  plus  grands  esr* 
prits*  du  temps  s'étaient  associés  pour  refaire  totites  les 
«ciencer,  dans  la  vuç  de  les  matérialiser  toutes,  et  d^en 
présenter  le  tableau  complet  ,4ans  VSnfiYciopédie* 

Nous  n  aVbns  pas  à  nous  occuper  des  résultats ,  ni  de 
toutes  les  consé(paenceS'de  cette  vaste  entreprise.  Maif  la 
tendance  générale  de$  esprits,  à  cette  époque,  vers  un 
système  de  xtfatéridisnte  absolu,  est  jin  fait  lûstoii;^ 
d'une  grande  importance  pour  nous,  à  cause  de  ses  i^i^j^ 
porta  avec  la  marche  ultérieure  de  la  médecine.    - 

On  voulut  do^|Mrouver,  dans  la  matière,  la  raison  du 
mouvement  et  deu^intelligence  \  et  toute  l'activité  irAel<*- 
lectuelle  fut  dirigée  vers  ce  bvit.  Ons'accoutûnia  à  né 
voir,  k  n'obs^BTver  que  les  &ita  matériel  ;  et  l'esprit^ 
'abusé  par  les  sens,,  finit  bientàt  par  nier  hardiment  toilt 
ce  qu'il  ne  trouva  pas  dans  leur  domaine.  Cette  assurance 
négative  fut  même  r^ardée  comme  le  nec  plus  ulûfA4f^ 
la  sagesse  humaine^  et  le  caractère  essentiel  delà  jor^'&î- 
sophie^  car  les  mots  philosophe  et  matérkdiste  devinrent 
i  peu  jnrès  synonymea.  Peu  s'en  fallut  qu'on  ne  nîit  le 
mouvement,  l'espace  et  le  t^ps,  par  cela  seul  qu'oii.ne 
pouvait  ni  les  voir  ni  les  toucher* 

Il  est  aisé  de  concevoir  comment ,  dans  cette  disposi- 
tion des  esprits,  Tanatomie,  d^jà  si  riche  et  si  prépondé- 
rante., dut  acquérir  une  importance  extraordinaire ,  et~ 
'qui  ne  tarda  pas  à  devenir  exclusive.  Tous  les  regards  se 
tournèrent  de  ce  côté^  persuadé  qu'on  était  que  le  tissu 
de  nos  m^nes  contenait  les  secrets  de  la  pensée  et  déJa 
vie,  dé  la  santé  et  des  maladies.  A  mesure  que  les  ouvert 
ipres  de  cadavres  déiouvraient  des  tumeurs,  des^raqijcd-rJ 
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-lîs^niéÀ's,  <ya*â'antrê5^é80rdres  palpables,  on  croyait 
-T(»c  et  palper  les  bialadies. 

■'■i  Cette  préoccnpation  anatomique,  à  lamelle  on  dut 
cependant' d'immenscis  recherches  $  et  des  découvertes 
précieuses ,  ayant  fait  peihdré  de  vae,  ainsi  que  notis  Ta- 
vbns  déjà  reiùarqué,  Tactivité  propre  de  Torganisme, 
^(^ui  d^ailleurs  était  repoussée  par  le  préjugé  matérialiste, 
ôjï  substitua  à  \sl  force  mtale  d'Hippocrate ,  force  mé- 
dicàlrice  dans  les  inaladies,  force  essentiellement  active  et 
intelligente,  rzmta6£/iïe,  force  passive,,  force  aveugla  , 
tpi ,  ail  lieu  de  montrer  Torganismc  réagissant  contre  les 
causes  extérieures  de  trouble ,  ne  le  montre  que  coitniiie 
-êbitffireitlt  die  lèuts  inâmences-.  ^  ^ 

;  '-Lés  belles  expériences  de  Haller  sur  la  sensibilité,  et 
Virritabilîté  avaient  préparé  cette  nouvelle  ère  physio- 
logique, de  laquelle  on  vit  naître,  quelque  temps  ajurès , 
. -le  trop  fameux 'système  dé'Brown,  système  qu'on  put,  à 
justetitrcy  considérer  comme  renouvelé  des  Grecs,  puis- 
-quMl  ne  fit  que  reproduire,  souç  d'autres  dénominatiotis, 
le  slricturh  et  laxum  dés  ^ciens  inéthôdistes,  type  fon- 
dàmei^tal  et  invariable  de  toute  théorie  dichotomique. 
^-    D'après  ce  que  nous  avons  dit  ci-dessus  de  la  corrup- 
tion du  langage  médical  etdisi'iqcohérènce  des  doctrines, 
à  cette  époque  ,  on  conçoit  que  le  besoin  d'une  réforme 
était  généralement  senti ,  et  que  le  premier  système  gé- 
néral qui  se  présenterait ,  avec  un  langage  précis  et  des 
formes  logiques,  devait  ètlre  avidement  accueilli,  sans 
qu'on. songeât  même  à  examiner  de  très  près  son  origine 
et^se8  principes.  C'est  -ainsi  qu'on' . peu^  expliquer  la 
grande  vogue  du  système  de  Vexcitation  brownienne^ 
-qui  envahit  en  pe^  de  temps  l'Angleterre ,  l'Allemagne 
et  plusieurs  écoles^  de  l'Italie  y  où  il  ^ubit  quelques  :mo- 
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difications.. qui. coiisti tuèrent  la  doctrine  du  cQntro^s^V' 
mii/ii^é /Enfin  )  ce  système  .commençait  à  pénétrei:'  en 
France  lorsque  la  Nosographie  philosophique  parut* 

Ce  besoin  impérieux  de  doctrine  >  qui  avait  fait  ac- 
cueillir un  peu  légèremeiit  le  système  du  réformateur 
écossais  ,  se  trouva  plus  légitimement  satisfait  par  une 
grande  et  belle  con^position  scientifique,  oik  tou^  respi- 
rait, dVne  part,  le  goût  de  la  médecine  antique,  de 
Tobservation  naïve.de  la  nature,  et  fie  r|utre,  cet  es- 
prit d'investigation,  et  de  progrès  qui  caractérisa  not^ 
siède.  .y 

.  Cependant  Illustre  auteur  de  ia  Nosographie  n'était- 
il  pas  dominé,^ à  son  insu ,  par  le  charme  puissant  que 
les  travaux  de  Linné ,  de  Bufibu  et  de  J.  J.  Rousseau, 
venaient  de  iiépandre  sur  Thisioire  natujcelle.,  Içrsqu'ii 
entreprit  dVppliqtier  à  la  médecine  les  métb^odes.  de 
classification  de  cette  science?  Le  peu  de  succès  de  toutes 
lés .  tentatives  analogues  qui  ont  été  faites  nous  permet 
de  dire  qu'une  telle  entreprise  est  inexécutable  j  et  XKijtf^ 
trouvons  la  raison  jde  cette  impossibilité  d^n3  le  d^ogme 
fondamental  de  la.  médecine  hippocratique .  telle  qjue 
nous  la'  comprenons  aujourd'hui.  £^  effet,  si  Içs  malaises 
soQft  des  c^tes  4e  l'organisme,  qui  n'ont  par  eux-n^êmes 
aucune  existence  corporelle,. comment  pourrait-on  espér 
rer  de  les  distribuer  en  classes,  ordres,  genres  et  espèces, 
à  l'instar  des  animaux  ou  des  uh^ates  ?  Autant  vaudrait 
entreprendre  de  classer  les  faits  historiques  ou  biogra- 
phiques, qui  sont  aussi  des  actes  ,  d'après  les  méthodes 
,botaniqu^s.de  Tournefort  pu  de  Jussieu*.  Que  des  altéra- 
tions matérielles  de  la  peau,  ou  d'autres  dégénérescences, 
puissent  être  divisées  et  subdivisées. d'après  des  caractè- 
res physiques  plus  pu  moinç  saillans  et  pitt^oresques,  tels 
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qpé  les  tzmîés  de  formes  et  de  oonleiir,  on  le  eoneoh 
j&cilemcnt  :  c^est  ce  que  M.  le  professeur  Âliberi  a  exé- 
cuté arec  nn  brillant -succès  dans  ton  bel  oo¥rage  sur  les 
Dermatoses.  Mab  il  sera  toujours  impossible  d'adapter 
Utils  pareille  méthode  de  classification  à  un  système  gé- 
néral de  nosograpbie. 

La  plus  grande  gloire  de  Piuel  fut  de  rappeler  et  de 
revivifier,  en  quelque  sorte,  les  j»incipes  de  la  médecine 
bippocratiqur»  en  les  d^geant  du' langage  pédantesque 
de  I*école  et  de  Falliage  impur  des  dernières  théories  : 
c^est  par  là  qn^il  exerça  la  plus  salutsûre  influence  sur  les 
études,  et  qu^il  ramena  les  esprits  dans  les  voies  de  la 
saine  observation  médicale.  Biais  bientôt  il  fut  débordé 
par  récole.anatomique,  k  laquelle^ il  avait  déjà  fait  tropi 
de  concessions ,  en  cherchant  avec  eUe  le  siège  de  la. 
.  fièvre,  en  considérant  coihme  des  maladies  locales  toutes 
le^  phlegmasies  aiguës ,  et  en  rangeant  dans  cette  classe 
tesl'fièvres  émptives,  sans  excqpter  même  celles  qui  tien-v 
rxétii  k  des  causes  spécifiques.  i 

'  "Contemporain  et  émule  de  Pinel ,  le  professeur  Cor- 
tîsart  ne  s* acquit  pas  moins  de  gloire  et  n'exerça  pas 
iitoitis  d'influence  sur  les  esprits,  en  propageant,  par 
T'èkemple  et  par  là  tradition  orale,  les  mèm^  principes 
de*  thédecrne  hippocratique:  Son  enseignement  clinique 
ftrt  lîiélèbre  dan!i  toute  l'Europe.  C'est  de  cette  école  et 
dé  celle  de  Piiiel  que  sont  Sortis  presfque  tons  les  hommes 
qui>  depuis  le  commencement  de  ce  siècle  ,  ont  soutenu: 
la  gloire  de  la  médecine  française.* 

Deptiis  cette  époque,  Tanatoinie  pathologique,  lécon- 
àèé  pSLt  les  ^admifables  conceptions  de  Bichat ,  est  deve- 
nue ttue  science  tôtttentluVelle ,  et  en  même  temps  un 
objet  de  préoccupation  générale.  Son  langage,  ses  procé- 
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dés  d^intcf&tîgatioti  et  ses  méthodes  ont  envaU  la  patho- 
logie, et  presque  étoufFé  la  thérapeutique  ;  tandis  que  la. 
tnédeciile  proprement  dite,  qui  consisté.. dans  Folserva- 
tîon  de  Thomme  vivant ,  «ayant  répudié  avec  raison  le 
mauvais  langage  que  lui  avaient  fait  les  dernières  théo- 
ries ,  et  n'ayant  pas  eu  le  temps  de  s'en  créer  un  auti*e, 
se  trouvait  réduite  au  silence» 

Ainsi ,  dans  la  période  dontrnôus  parlons^  les  inédé« 
cîiis,  en  très  petit  nombre,  qui  avaient  résisté  à  rentràl- 
nement  des  docti:ines  anatomiques,  étaient  obligés  dé 
concentrer  en  eux-mêmes  leur  indépendance ,  faute  de 
piouvoîk*  là  préconiser  et  la  défendre.  D'autres ,  qui 
avaient  pareillement  conservé  les  saines  traditions  de 
Tart  médical ,  mais  qui  étaient  restés  plus  ou  moiUs 
étrangers  aux  progrès  dé  Fanatoniié  pathologique ,  ont 
élevé  la  voix  pour^  protester  contre  ses  envahisscmens  ; 
mais,  obligés  de  parler  de  ce  qu'ils  ne  connaissaient  pas 
assez  5  et  d'employer  des  expressions  surannées  ,  ils  ont 
eu  le  malheur  de  n^ètre  pas  cpmptis ,  et  de  ne  paraître 
qu'entêtés  d'une  hypothèse  favorite ,  ou  d'une  aveuglé 
routine.  Tel  a  été  le  sort  de  quelques  écrivainl^  d'aillear's 
fort  distingués,  de  l'école  de  Montpellier. 

Il  est.  de  fait  que ,  dépuis  trente  ans ,  les  hommes, 
les  plus  forts  dans  la  connaissance  et  le  traitement  des 
maladies,  se  sont  trouvés  dans  l'impossibilité  de  trans- 
mettre ,  autrement  que  par  leur  exemple ,  la  meilleure 
partie  de  leur  art.  Corvisart  lui  -  même  serait  DTiort  toiàt 
entier  comme  médecin-praticien ,  si  la  tradition  de  son 
enseignement  et  de  ses  exemples  n'avait  iété  conservée 
par  ses  disciples.  Lès  écrits  qu'il  a  laissés  ne  peuvent 
donner  aucune  idée  de  s6n  talent  médical.  Lé  seul  ou- 
vrage (n%inal  que  nous  ayons  de  lui  est  son  Traité  des 
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maladies  du  cœur ,  qui  n'a  pâ^  été  écrit  par  lui-même, 
et  qui  se  résume  d'ailleurs  dans  la  découverte  de  quelques 
faits  d'anatomie  pathologique,  fort  importans,  à  la  vérité^ 
mais  très  faiblement  coordonnés  avec  Tobservation  de 
rhomme  vivant^  dans  laquelle  Gorvisart  a  tant  excellé. 
La  thérapeutique,  dans  cet  ouvrage,  est  à  peu  près  nulle. 
Quant  aux  Commentaires  sur  Avenbrugger ,  ils  n'ont 
pour  objet  que  les  applications  d'qn  moyen  physique 
d'exploration  déjà'  connu,  et  qui  tie  pouvait  prêter  à  an- 
cuu  développement  thérapeutique. 

Formé  à  l'école  de  Gorvisart,  Bayle  ne  fut  pas  inférieur 
À, ce  grand  maître  pour  la  profondeur  des  connaissances 
,et  la  finesse  du  tact  médical  \  jamais  peut-être  un  méde- 
cin ne  porta  plus  loin  la  science  du  diagnostic  et  des  in- 
dications thérapeutiques.  Ses  jugemens  et  ses  prévisions 
sur  la  marche  et  la  tendance  des  maladies  excitaient  sou- 
vent  l'admiration  de  ceux  qui ,  comme  cpioi ,  ont  eu  le 
.  bonheur  de  suivre  sa  pratique  à  l'hôpital  de  la  Gharité, 
et  de  ,se  former  par  ses  conseils  et  ses  exemples ,  qui  of- 
fraient un  parfait  modèle  du  médecin  hippocratiste.  S'il 
e^t  pu. ap^iquer  tant  de  qualités  supérieures  à  l'ensei- 
gnement public  de  la  médecine  pratique,  nul  doute  qu'il 
n'eû,t  élevé- cet  enseignement  à  un  très  haut  degré  de 
perfection.  Mai^  ayant  eu,  dès  sa  jeunesse,  une  part  très 
9Ctive  au  grand  développement  de  l'analLomie  pathologi- 
que qui  suivit  l'impulsion  donnée  par  Bichat,  il  avait  eu 
à  peine  le  tempa  de  publier  une  partie  des  travaux  qu'il 
avait  entrepris  dans  cette  direction,  lorsque  la  mort  vint 
l'arrêter  au  milieu  de  sa  carrière. 

Plus  jeune  que  Bayle  de  quelques  années ,  Laennec 
entra  un  peu  plus  tard  dans  la  même  carrière^  et  la  par- 
courut à  pas  de  géant.  Doué  d'un  esprit  émî|||anment 
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original  et  inventif,  cultivé  de  bonne  heiûre  par  dé  fortes 
études  littéraires  et  scientifiques,  il  eut  ^ussi  une  grande 
part ,  la  plus  grande  peut-être  depuis  Bichat^  aux  der- 
niers progrès  de  Tanatomie  pathologique.  Sans  entrer 
dans  le  détail  de  ses  nombreux  travaux^,  qui  sont  connu$ 
de  tout  le  monde ,  nous  rappellerons  ici  ^'on'  lui  dôu 
une  bonne  clasMfication  (la  meilleure  du  moins  que  nous 
possédions)  des  altérations  brganiques.  On  lui  doit,  de 
plus,  là  connaissance  de  plusieurs  tissus  accidentels ,  de 
plusieurs  espèces  de  Vers  yéaiculàires,  et  des  découvertes 
importantes  sur  Tanatoiûie  des  entozoaires. 

Laennec  était  disciple  de  Corvisart^  et  fermement  at- 
taché, comme  lui ,  aux  principes  de  la  médecine  hippo- 
cra tique,  dont  il  avait  fait,  bien  jeune  encore,  le  sujet 
de  sa  thèse  inaugurale  (ï)*  Il  en  fit  toujours  auçsi  la  règle 
de  f3L  pratique,  en' alliant  toutefois  ces  principes  avec 
une*  hardiesse  d'espi:t  et  un  penchant  naturel  pour  l'ex- 
périmentation ,  qui  rendaient  en  général  sa  médecine 
bîçn  plus  active  où  moins  expectante  que  celle  de  Cor- 
visart  et  de  BayU* 

Personne  n'eut  été  plus  capabl^e  que  Laennec  dé  coor- 
donner les  saines  traditions  de  la  médecine  aillique  avec 
1  état  présent^  de  la  science,  s'il  avait  pu  diriger  ses  vues 
de  ce  côté;  et  je  ne  doute  point  qu'il  n'y  eût  été  conduit 
naturellement  par  la  suite  de  ses  réflexions ,  si  la  mort 
ne  l'eût  arrêté ,  c^omme  Bayle ,  au  milieu  de  son  utile  et 
glorieuse  carrière.  Mais  l'anatoniiie  pathologique  avait 
absorbé  ses  premières  années }  et,  plus  tard,  lorsqu'il  fut 


(i)  Propositions  sur^îa  Doctrine  d'^ Hippocraie  relativement  à  la  médecine 
pratique,  Broch.  ia-4>  Paris,  1804. 
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appelé  j^  renseignement'  de  la  médecine  pratique ,  une 
antre  spécialité  réclamait  tous  ses  soins  et  tojite  son  ac- 
tivitéj  je  veux  parler  du  stéthoscope^  qu'il  arait  inventé 
peu  de  temps  auparavant.  Tout  occupé  de  p£;rfectîonner 
ep  nouveau  moyen  d'exploration,  et  de  former  les  jeunes 
médecins  à  son  emploi,  il  crut  devoir  encore  concentrer 
son  attention  et  ses  recherches  sur  les  phénomènes  le* 
eaux  4es  maladies,  et  plus  parûculièr^ent  sur  les  ma- 
ladies de  poitrine,  sans  se  dissimuler  toutefois  qu'il  y 
avait  autre  chose  à  faire  pour  la  médecine.  Ayant  été, 
pendant  une  vingtaine  d'années/ ami  intime  de  Laennec 
et  confident  habituel  de  ses  pensées,  je  puis^  mieux 
qu'aucun  autre,  lui  rendre  ce  témoignage r^U  savait,  et 
^expérience  lui  avait  appris  que  lesj:auses  des  mala- 
dies,. ..i  établissent  des  différences  plus  grandes  entre 
elles ,  aufnoins  sous  le  rapport  curatif,  que  la  nc^ure 
même  et  V espèce  des  lésions  organiques  locales  (i). 
Cependant  il  attachait  avec  raison  luie  grande  impor- 
tance à  ces  lésions  organiques ,  et  il  ajoutait  :  Je  ne  me 
sijds  guère  occupé  d^ autre  chose  que  des  espèces  anatch- 
miques  des  maladies^  et  cet  ouvrage  même  (le  Traité 
de  rAilscultation),  y  esttput  entier  consacrerai)''  On  voit 
que  les  recherches  dans  lesquelles  il  était  engagé  devaient 
îe  conduire  inévitahlement  à  autre  chose,  si  le  temps  ne 
lui  eût  manqué  pour  en  jacihever  la  coordination.  Triste 
destinée  dès  homuies  de  génie, , qui  jrappelle  trop  souvent 
la  sentence  de  notre  jtnaltre  :  Ars  longa^  vita  hrevis  l 
'  -Il  résulte  des  détails  précédées  qi^e  j^es  trois  hommes 


o- 


(i)  Traité  de  l'Juscullàtion  médiaii,  ^  édiu,  tom.  II,  pag.  404^ 

(a)  lèid: 
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qui  i  depuis  rapparition  de  la  Nosographie  philosophi-^ 
qucy  ont  le  plus  iUustré  la  médecine  franche  Qq  j^ 
parle  pas  ici  de  ceux  qui  yiveni  encore),  on|  été  df«s  js^^ 
decins  hippocratistes^  qu^ils  ont  compris  la  xn^deciu^ 
comme  la  comprenaiem  Hippocrate,  Arétée,  Syd^uhaiQ^ 
StoU  ^  etc.  ;  qu'ils  ont  toi\jours  fondé  leur  pratique  sur 
les  traditions  de  la  médecine  antique^et  qucy  cependaQf^ 
ils  appartiennent  tous,  par  leurs  écrits,  à  Fécole  anato- 
mique,  dont  ils  ont  été  les  principaux  fondateurs^ 

Cette  scissipa  entre  la  théorie  et  la  pratique,*  entre 
l'art  et  la  science  j  .est  çeruinemeiit  un  des  faits  Ij^  plus 
remarquables  de  notre  histoire  médicale  contemporaine» 
Elle  s'explique  naturellement  par  4in  autre  fait  précé- 
demment indiqué  :  c'est  que  le  vieux  langage  de  la  mé- 
decine pratique  était  tombé  en  désuétude^  et  n'avait  pas 
encore  été  remplacé. 

En  attendant,  les  principes  de  la  médecine  antiques 
retombaient  de  plus  en  plus  dans  l'oubli.  Pinel  lui- 
même,  débordé,  comme  nous  l'axons  dit,  par  les  doc^ 
trines  anatomiques^  oessait  d'^re  lu.  La  nouvelle  géx^ff 
ration  médicale ,  détournée  de  la  lecture  des  livres  ajgir 
ciens,  et  ne  trouvant  rien,  dans  les  livres  nouveaux,  qui 
pût  la  mettre  sur  la  voie  de  la  connaissance  pratique  .e|; 
du  traitement  des  maladies,  reportait  son  actiwté  sur  IV 
natomie  pathologique,  à  laquelle  on.  s 'efforçait  de  ratta-* 
cher  toute  la  symptomatologie^ 

Quant  à  la  thérapeutique^  elle  étajt  toute  à' recom- 
mencer ^  car  1&  système  de  dénomination  des  paaladies 
se  trouvant  changé ,  et  le  vieux  langage  médical  n'étant 
plus  compris  ,  Texpérieuce  des  siècles:  précédens  était  â 
peu  près  perdue ,  et  oha^uù  travaillait.de  son  côté  à  Ja 
refaire. 
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JDaiis  cette  période',  qu'on  pourrait  appeler  Celle  de 
Tanatomisn^e  pur,  tous  les  ouvrages  de  médecine  senn 
Liaient  sortis  du  même  moule.  On  commençait  toujours 
par  décrire  quelque  altération  organique  bien  palpable  , 
telle  lpi*une  tumeur\,  nne  induration'  dans. un  paren- 
chyme 5  tm  épaississemen^ ,  un  cHangement  de  couleur, 
nne  ulcération  dan$  quelque  membrane  ,  etc;^  puis  on 
groupait  autour  de  cette  description  les  symptômes  qu'on 
avait  pu  observer  Sur  le  vivant.  Ces  symptô^les  étaient 
quelquefois  très  nombreux,  d'autres  fois  plus  rares,  quel- 
qmefois  à  peu  près  nuls';  et  on  notait  avec  grand  soin 
toptes  ces  différences.  On  concluait  que  telle  dégénéra- 
dbil  organique  produisait  ordinairement  tels  ou  tels 
symptômes  ,  et  que,  dans  certains  cas,  elle  n'en  produi-^ 
sait  aucun.  Comme  toute  recherche  sur- les  causes  des 
maladies  était  bannie  de  l'école ,  on  s'inquiétait  peu  de 
savoir  ce  qui  produisait  les  dégénérations  :  les  lésions 
organiques  étaient  les  causes,  et  les  symptômes  les  effets. 
On  ne  parlait  du  traitement  qde  pour  la  formé,  ou  pour 
faire  connaître  quelques  résultats  d'expériences  nou- 
i^ellesy  les  anciennes  n'ayant  plus  cours. 

^our  faire  de  pareilles  Monographies ,  il  n'était  pas 
nécessaire  d'avoii'  blanchi  dans  la  pratique  :  quelques 
mois  de  travail,  partagés  entre  l'hôpital  et  ramphiihéâtre 
des  dissections,  pouvaient  en  fournir  tous  les  matériaux  ; 
aussi  étaient-elles  fkites  le  plus  souvent  par  de  jeuties 
médecins  qui  n'avaient  jamais  traité  un  seul  malade. 

Hàtons-nous,  cependant ,  d'ajouter,  de  peur  qu'on  ne 
se  'méprenne  siir  le  sens  de  nos  paroles  ,  que  nous  som- 
mes loin  de  mépriser  ces  travaux  d'anatômie  pathologi- 
que, eiitre  lesquels  nous  pourrions  en  citer  de  très  bons 
et  de  très  remarquables,  si  nous  faisions  une  histoire 
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plus  détaillée  de  cette  époque.  Nous  aimons ,  autant  ^jue 
qui  que  ce  soit,  les  résultats  positifs  ;  et  les  investigations 
anatomiques  ont  été  trop  utiles,  elles  ont  trop  contribué, 
d'ailleurs,  à^la  gloire  de  Técole  de  Paris  depuis  le  com- 
mencement de  ce  siècle^  pour  que  nous  cherchions  à  \ei 
déprécier.  Nous  disons  seulement  que ,  dans  la  période 
dont  il  s'agit,  Tanatomié  a  fini  par  se  substituer  à  la  mé- 
decine, que  l'observation  du  cadavre  a  remplacé  celle  de 
Thomme  vivant  et  réagissant. 

Mais ,  'beaucoup  de  maladies ,  et  ce  sont  presque  tou- 
jours les  plus  aiguës  et  les  plus  violentes,  ne  laisseiït, 
après  la  knort ,  aucune  trace  de  désorganisa  lion .«  Un 
homme  meurt  dans  le  délire  et  les  convulsions  ,  par 
exemple,  et  tous  àes  organes ,  y  compris  le  cei;veau,  exa- 
minés avec  le  pîus  grand  soin,  ne  présentent  pas  la  plus 
légère  altération  matérielle  dans  leur  texture.  Ce  ne  sont 
.pas  là  des  cas  rares,  mais  des  faits  d'une  observation 
journalière  ,  puisqu'ils  ont  servi  à  caractériser  deux 
grandes  classes  de  maladies ,  les  nécroses ,  et  les  fièyrès 
dites  essentielles  y  que  nous  aimons  mieux  désigner  pai^ 
\e  nonxàeprimitwes. 

^  Pour  rattacher  ces  faits  à  sa  doctrine,  l'école  anatomi- 
que  avait,  dès  les  premiers  temps,  divisé  les  maladies  en 
deux  classes,  savoir  :  les  lésions  organiques  et  les  lésions 
purement  vitales. 

Mais  d'abord,  qu'est-sîe  qu'une  lésion  vitale?  Ces 
deux  mots  ne  semblent-ils  pas  impliquer  contradiction? 
Comment  la  vie,  qui  n'est  qu'un  fait  résultant  de  l'orga- 
nisation ,  pourrait-elle  être  lésée  indépendamment  de 
cette  organisation  ? 

On  ne  conçoit  pas  mieux  les  lésions  des  propriétés 
vitales  y  puisqu'il  répugne  au  sens  commun  d'admettre 
Mars  i833.  Tome  I.  24 
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qu'une  propriété  soit  lësçe  indépendamment  du  .corps 
qui  la  possède  ]  ni  les  lésions  des  fonctions ,  indépen-» 
dammeiu  des  organes  qui  les  exécutent  ^  ni,  par  l'a  même 
raison^  les  lésions  de  t innervation^  qui  est  aussi  une 
fonction^  ni  enfin  le9  aUérations  du  principe  vital ^  car 
uti  principe,  et  surtout  un  principe  immatériel^  est,  de 
sa  nature,  inaltérable.  Ainsi,  toutes  ces  expressions  sont 
également  inadmissibles. 

D'autres  anatomo-pathologistes,  au  lieu  d'expliquer 
1^  fait  des  maladies  sans  altération  organique,  ont  mieux 
aiw^U.nier  ou  le  révoquer  en  doute,  en  disant  qu'il  n'y  a 
pai  4^  maladie  sans  une  altération  quelconque  dans  Ja  tex- 
ture de  l'organe  malade  ^  mais  que  ces  altérations  ncisont 
pas  toujours  appréciables  dans  Vétat  actuel  de  la  science, 
et  «ju'un  jour  peut-être,  grâce  au  progrès  des  lumières, 
CÊ  au  perfectionnement  des  moyens  d'investigation,  nous 
finirons  par  reconnaître  dés  lésions  organiques  là  où 
ncms  ne  pouvons  en  découvrir  aujourd'hui. 
-  Cette  thèse  n'est  pas  plus  soutenable  que  les  précé- 
dentes :  quelques  mots  suffiront  pour  le  prouver* 

Adressons -nous  encore  au  sens  commun.  Est-il  rai- 
sonnable de  supposer  que  des  altérations  organiques  im^ 
perceptibles  puissent  causer  des  maladies  plus  aiguës  et 
plus  promptement  funestes  que  celles  qui  accompagnent 
fès  grosses  dégénérations  que  nous  voyons  et  palpons 
tous  les  jours  ?  C'est  là  pourtant  ce  qu  il  faudrait  admet- 
tre pour  soutenir  la  thèse  anatomo-pathologiste ,  puis- 
qu'il est  constant  que  plus  les  maladies  sont  violentes  et 
rapides,  moins  elles  laissent  de  traces  cadavériques.  On 
voit  donc  que  cplte  thèse  conduit  tout  droit  à  Tabsurde*. 

C'est  dans  ce  petit  cercle  d'idées  fausses  que  s'épuisait, 
depuis  quelques  années ,  toute  l'acûvité  de  la  nouvelle 
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génération  médicale,  lorsque  la  doctrine  physiologique 
fut  annoncée. 

Qaoi<jue  jç  me  sois  abstenu  de  placer  des  noms  d^au- 
leurs  vivans  dans  cette  rapide  esquisse  historique,  je  dois 
nommer  ici  M.  Broussais  comme  le  représentant  de  la 
dernière  époque  médicale. 

Ce  célèbre  médeciîi  comprit  que  la  science  se^  perdait 
dans  Timmense  quantité,  de  faits  dont  elfe  se  trouvait  ' 
pour  ainsi  dire  encombrée,  et  quelle  était  condainôéé  à 
végéter  au  ihilieu  de  cett^  stérile  abondance ,  faute  d*uh 
système  général  de  coordination.  En  conséquence,  il  en- 
treprit de  réédiâer  la  médecine  s^r  une  base  philoso* 
phique. 

Mais,  au  lieu  de  remonter  jnsqoik  ]bl  force  vitale  ^ 
expression  d'un  fait  primitif,  d'une  loi  primordiale  de 
Torganisation,  il  prit  pour  point  de  départ  V irritabilité^ 
expression  d'un  fait  secondaire,  qui  suppose  nécess^^ire- 
noient  au-dessus  de  lui  un  autre  fait  plus  général  et  plus 
élevé ,  qui  est  la  vie.  Dès  lors  sa  théorie  Jnédicale'^ne  dut  ' 
être  qu^un  système  partiel  et  exclusif,  qui  ne  pouvait  em- 
brassep  la  généralité  des  faits  de  la  médgrine,  et  qui  lais- 
sait même  en  dehors  les  plus  importans. 

Je  n'eny'eprendrai  pas  ici  l'examen  détaillé  de  la  àoC'- 
trine  physiologique.  Tout  à  été  dit  sur'ce  sujet,  et  ce 
que  j'en  ai. dit  moi-même  dans  divers  endroits  de  cet 
ouvrage  paraîtra,  je  pense,  suffisant  pour  motiver  le  ju- 
gement que  j'en  porte. 

Il  serait  injuste  d'attribuer  à  cette  doctrine  la  dévia- 
tion que  la  médecine  a  subie  de  nos  jours.  Les  causes 
de*cette  déviation  remontent  beaucoup  plus  haut ,  ainsi 
que  j'ai  taché  de  le  démontrer  ci-dessus.  En  prenant  Tir- 
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rjialion  pour  base  de  sa  iLéorie  médicale ,  M.  Broossaîs 
s*est  montré  fidèle  â  la  philosophie  de  soq  temps  ;  il  n\ 
fait  qn'aj^liquer  &  la  pathologie  m  principe  dqà  admis 
dans  la  physiologie ,  ee  qui  était  coaséqiicnt  et  logique  : 
car  la  sdenee  de  lliomme  est  une  ;  et  le  corps  TÎTant, 
dans  Tétat  de  santé  comme  dans  Fétat  de  maladie  ,  est 
toojoors  soimiis  aox  mimes  kns. 

Pour  ce  qoi  est  de  Tempire  que  cette  doctrine  a 
exercé  sor  les  es^ts,  je  ne  sais  si ,  à  tout  prendre,  il  y 
aurait  lien  de  s'en  plaindre.  Lorsque  Ton  considère  Té- 
tât des  doctrines  médicales  à  Fépoque  où  la  doctrine 
pkjrsiologûpie  a  paru ,  on  serait  tenté  de  dire  qne 
M.  Broussais ,  lui  aussi ,  n  a  détrôné  que  Tanarchie. 

Je  yais  plus  Icmi,  et  je  crois  fermement  que  la  doc- 
trine pA/^ib/o^i^iie  était  une  transition  nécessaire  pour 
revenir  de  Vanatondsme  à  Vhippocratisme^  c^est-»<lire, 
à  la  médecine  du  sens  commun.  Pourquoi  ne  dirais  -  je 
pas  toute  ma  pensée?  Je  crois  que  M.  Broussais  lui- 
même  commence  à  entrer  dans  cette  conviction.  On  en 
pourra  juger  par  un  court  résumé  des  amendemens  suc- 
cessifs de  sa  doctrine. 

Autrefois  ,  on  s'en  souvient,  toute  maladie  était  une 
irritation  anormale  ou  une  ah  -  irritation  :  c'était  là  le 
dogme  fondamental  de  la  médecine  physiologique.  Au- 
jourd'hui M.  Broussais  déclare  que  t irritation  et  tah- 
irritation  ne  sont  pas  lés  raisons  suffisantes  des  mala^ 

dies Il  se  contente  d'affirmer  a  que  ces  modifications 

fournissent  les  signes  des  états  morbides,  et  qu'elles  ser- 
vent de  base  au  traitement,  en  signalant  au  médecin 
quels  sont  les  modificateurs  qui  diminuent  l'intensité 
des  symptômes,  et  quels  sont  ceux  qui  l'augmentent..  ..^ 


\ 
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qu'ainsi  elles  sont. les  guides  de  l'observateur  dans  le 
di^ignosi^ic  et  lé  traitement  de»  maladies  (i).  >»  ^ 

U  résulte  çliairement  de  ce  jiassage  que  rirr^tation 
a'est  plus  l'essence  de  ]a  i^aladie'^  elle  n'ea  est  que  la 
modification^  q'est-à-dire,  Taccident.  Fort  bien  :  ce  n'est 
pas  nous  qui  dirons  le  contraire.  Mais  alors,  qu'est-ce 
donc  que  la  Wlâdie  en  •  elle-même?  Il  faiit  bien  que 
M.  Broussais  nous  l'apprenne.  Nous  lui  demandons  po- 
sitivement une  nouvelle  définition  ;  et  jusqu'à  ce  qu'il 
l'ait  donnée,  pous  sommes  fondés  à  dire  que  sa  doctrine 
est  ^en  défaut.  r 

Au  reste  ,  nous  nous  plaisoïis  à  reconnaître  que 
M.  Broussais  est  en  bon  chemin  pour  arriver  à  la  vraie 
définition  de  la  maladie.  Il  ne  proii^onbe  pas  encore-,  il'  est 
vrai,  les  mots  forcejvitale  médicatrice .  réaction  anor^ 
maie  de  t or ganistm^ fonction  accidentelle  ou  vatholç^' 
gique,,..  Mais,  le  mot  réaction  s'écliappe  quelquefois  de 
sa. plume ,  dans  une  acception  plus  générale  et  plus  éle- 
vée qu'orne  l'entendait  dans  ces  demi<ers  temps...  Mais, 
il  parle  y  de  temps  en  temps,  de  lois  vitales,  auxquelles 
le  médecin  doit  subordonher  s^  conduite,  et  auxquelles 
il  ne  peut  se  substituer  sans  tomber  dans  le  fatras,  dans 
le  chaos  (2)  ,  tandis  que  lés  fameuses  propositions  de  la 
doctrine  physiologique  ne  reconnaissaient  Jadis  que  l'ir- 
ritation  et  les  sympathies,  et  né  voyaient  rien  au-des- 
sus  Mais,  nous  l'avons  vu  dernièrement  proclamer 

un  principe  vitale  qui  fait  mieux  que  le  médecin  ne  sau- 


(i)  Annales  de  la  Médecine  physiçlogique  ;  par  M.  troussais.. Cahier  de 
janvier  x832,  page  a3. 
(s)  lhid,y  pag.  3o. 
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rai  fkire  pour  le  gouvernement  deJ'appareil  pJ^sicç^ 
chimico^biotifique,  quon  appelle  un  homme  {i)...  Mais, 
nous  recueillons,  dans  son  discours  préliminaire  des  jin- 
nàles  ^  pour  Tannée  iSSs,  ces  rem^rquahles  paroles  ^ 

a  JUcSt  USE  PROYIDEKGE  IHTÉKIEURE  DANS  l'oRGÀNISME  • 

à  laquelle  le  médecin  qui  veut  guérir  doit  s'en  rappor- 
ter pour  les  compositions,  Içs  décompositions ,  les  dépu-* 
rations  des  fluides  jet  des  solides.  Cette  providence  n'est 
'.autre  chose  que  les  lois  vitales ,  dont  le  secret  nous 
échappe.  »  ^ 

Enfin ,  dans  ce  même  discours ,  tout  eu  s'efTorçant  de 
ridiculiser  les  médecins  qui  veulent  soutenir  les  forces, 
et  aider  ainsi  la  nature  dans  lès  prétendues  luttes  fé-^ 
briles ,  il  a^met^lui,  comme  un  fait  incontestable, 
que'  les,  matières  morbîfiqueà  sont  éliminées  y  et  conr: 
duites  au  dehors  par  les  mùwemer^vitaux  l  ! 

Comment  ne  pas  admirer  Tascondant  irrésistible  de 
ces  vérités  fondamentales  de  la  médecine,  en  voyant  un 
hommç  d*im  esprit  supérieur  obligé  de  leur  rendre  un 
si  bel  hommage ,  alors  même  qu'il  s^efibrce  de  les  comd 
hat^'el 

.  Après  de  tels  àmendemens ,  k  quoi  tient-il  que 
M.  Broussai^ne  soit  hippocratistç^  Il  ne  s'agirait  plus  , 
on  le  voit  bien  )  que  de  substituer  à  Y  irritabilité  la  force 
vitale ,  et  à  l'irritation  la  réaction  organique. 

C'est  précisémeat  ce  que  j'entrepris  lorsque  je  fus 
appelé,  en  i8aa  ,  à  l'enseiguenfeent  public  de  la  méde- 
cine pratique. 


•  (z)  Annales  de  la  Médecine  physiologique.  Cahier  de  décembre  iSS^i  , 
page  65  a  et  653. 
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{ja.doctrine  physiologique  était  alors  à  son  apog<ée. 
Toutes  les  attaques  4ont  elle  était  l'objet  n^ay aient  fait, 
jusque-là  que  lui  procurer  de  nouveaux  triomphes.  In- 
dépendamment de  sa  verve  entraînante ,  et  de  son  rare 
talent  pour  la  controversé,  'M.  Bronssais  avait,  sur  ses 
contradtieteurs ,  Fimmenâe  avantage  d'une  doctrineibienr 
arrêtée,  bieû  liée  dans  toutes  ses  parties,  et  véritable-^ 
ment  inattaquable ,  tfint  qu'on  admettait  son  principe. 
Or ,  ce  principe  était  généralement  ^dmiâ  \  et  si  quel*- 
qnes-uns  le  contestaient,  comme  ils  n'avaienl  rien  à 
mettre  à  la  place ,  leurs  critiques  étaient  bientôt  ou<^ 
bliées. 

La  jeunesse  médicale  éuiit  qomme  rangée  en  batai{lq 
sous  les  étendards  dé  son  nouveau  chef  :  ^ou  eût  dit 
qu'elle  marchait  avec  lui\  contre  les  siècles  passés ,.  à  1» 
conquête  de  Tavenir^  Fermemei^t  persuadéje ,  d'après^ ce 
qu'elle  entendait  tous  les  jours ,  que  Tart  médical  n'avait 
'  pas  existé  jusqu'alors,  qu'elle  assistait  à  sou  aurore ,  et 
qu'elle  était  appelée  à  partager  la  gloire  de  son  ci^ateur^ 
elle  ne  voyait,  dans  les  adversaires  de  cette  doctrine V 
que  des  envieux,  ou  des  routiniers  et  des  retardataii^s. 

Les  hommes  d'expérience ,  qui ,  tout  en  profitant  do 
ce  gu'il  y  avait  de  bon  dans  la  médecine  de  M.  Brôussais, 
avaient  su  résister  à  l'entraînement  de  son  systènie^, 
étaient  encore  assez  nombreux  dans  l'école  de  Paris ,  et 
dans  toute  laf^rance.  lyiais  ils  n'avaient  aucun  centre  de 
ralliement;  et,  d'ailleur^^  ils  ne  trouvaient. pas  dans  la 
langue  médicale  qu'ils  avaient  apprise,  et  qui  n'était  plu» 
entendue,  les  moyens  de  se  faire  comprendra  et  deprp- 
pagcr  leurs  convictions. 

Les  plus  embarrassés,  sans  contredit,  étaient -^ceux 
qui  se  trouvaient  chargés  d'un  enseignement  de  tnéde^ 
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cine  pratique  :  il  ne  leur  re&tÀit  véritablement  que  Tal- 
temativé  de  sacrifier  à  Tidôlè  du  jour  les  résultats  les 
plus  cet*tains  de  réxpérience ,  ou  de  voir  leurs  leçons 
désertes. 

Plus  que  tout. autre,  je  dus  éprouver  cet  embarras, 
en  paraissant  pour  la  première  fois  dans  une  chaire  de 
clinique  médicale;  plus  que  tout  autre ^  je  dus  travailler 
à  m'afiranchir ,  et  à  aâranchir  la  médecine  pratique, 
d'une  doitiination  oppressive. 

Je  me  dévouai  tout  entier  à  ce  travail ,  dont  je  repro- 
duis quelques  résultats  daus  ce  volume,  en  attendiant 
que  je  puisse  en  développe^  Tensemble  dans  un  ouvrage 
plus  étendu;  j'y  subordonnai  toute  autre  occupation  ; 
et  enfin ,  je  m'y  livrai  avec  tant  d'ardeUr  que  ma  santé 
en  fut  gravement  altérée  ;  j'obtins'  alors  de  la  Faculté  un 
congé  de  trois  mois ,  qui  furent  employés  à  visiter  quel- 
ques universités  d'Italie. 

^  J'ai  besoin  d'épancher  ici  mes  sentimens  d'estime, 
d'affection  et  de  gratitude  pour  cette  jeunesse  studieuse 
de  nos  écoles  ,  qui  cherche  la  lumière  avec  tant  de  zèle 
et  de  bonne  foi  ;,  qu'il  est  facile  d'abuser ,  sans  doute  ,  en 
raison  même  de  sa  bonne  foi  et  de  son  inexpérience , 
m^is  qui  ne  résiste  jamais  à  l'évidence ,  parce  qu'elle  ne 
connaît  pas  encore  d'intérêt  au-dessus  dé  la  vérité  !  Dès 
qu'elle  eut  compris  que  les  principes  de  la  médecine 
antiquese  conciliaient  avec  toutes  les  découvertes  mo- 
dernes ,  et  qu'ils  pouvaient  seuls  féconder  ces  décou- 
vertes, les  préventions  s^évanouirent ,  et  la  médecine 
hippocratique  compta  chaque  jom*  de  nouveaux  prosé- 
lytes. 

Je  ne  fus  pas  moins  encouragé,  (fans  mon  .travail,  par 
le  suffrage  unanime  dé  ces  hommes  de  sens  et  d'expé- 
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rksàce  qai  suivit  les*  progrès  de  la  science  sans  jamais 
prendre  d- engagement nyec  les  systèmes.  Qu!il  me  soit 
permis,  àxje  snje^,  <1^  citer  en  tëinoighage  une  parole 
grave ,  et  dont  Tautorité  ne  sera  pas  contestée.  Je  vous 
félicite,  me  dit  un  jour  le  vénérable  professeur  Aàt. 
Dubois ,  mon  ancien  maître,  de  ta  manière  dont  vous 
comprenez  la  médecine  :  es  que  vous  dites  est  vrai; 
ckK  LE  GoifTRAiiiE  NE  PEUT  PAS  iTRE.  Il  voulait  parler 
dé  mes  propositions  sur  la  force  vitale  médicatrice,  la 
fièvre  et  ^infilammatio^ ,  ^p'il  venait  'de  lire  dans  la 
Bévue  médicale  (i). 

Ces  mots'^  d'un  sens  profond  >  jcaractérî dent  admira- 
)>letaent  mon  travail.  Je  n'ai  fait,  en  réalité,  qu'expri- 
mer par  de  nouvelles  formule^  ce  <jue  tout  le  monde 
pense ,  ce  que  tout  le  inonde  croit»  Je  me  suis  rendue, 
autant  que  je  l'ai  pu ,  l'interprète  de  ce  «ens  commun 
itoédical  qui  a  ^toujours  guidé ,  même  à  son  insn,  tout 
inëdecii^  praticien  ,  et  qui  constitue  sa  véritable  science; 
de  ce  sens  commun,  sut  lequel  les  faux  systèmes  peuvent 
Bien  nïomentanéihent  prévaloir ,,  mais  auquel  il  faut 
toujours  revenir,  lorsque  Terreur  s'est  épuisée,  et  pour 
ainsi  dire  éteinte  dans  ses  conséqueùces. 

Que  pourraient  des  efforts  individuels  s'ils  n'éuient 
pa^  en  rapport  avec  quelque  disposition  générale  des  es- 
prits ?  Le  point  capital ,  pour  être  compris ,  lorsqu'on 
veut  attaquer  lès  préjugés  de  son  temps  ,  c'est  de  choisir 
le  moment  opportun;  et,  &  cet  égai^d,  le  mouvement 
iiitellectuel  des  dernières  années  prouve  assez  que  je  ne 


,   (&),  Cahiers  de  jqiUet  iSig  et  mars  i83o.  Ces  propositions  sont  repro- 
ililitcf  8T€e  quelques  déreloppemens  dans  la  Clinique  médicale  ^  page  99. 

r 


3yb.  ^LiwiQuE  et  mémouçks*-     \ 

m'étais  pas  trompé.  L^^  tendance  à  un  iiétour  irers  lé» 
saines  doctrines  médicales  est  de  plus  en  plus  prononcée  : 
il  suffit  pour  s'en  convaincre  de  jeter  les  yeux  sûr  les 
thèses  de  la  Faculté ,  et  sur  les  journaux  de  médecine  ^ 
entre  lesquels  IstÀxazette  médicale  de  Paris  se  distingiiè^ 
et. depuis  assez  long-temps^  par  des  articles  de  médechië 
pratique  aussi  bien  pensé^  que  bien  écrits ,  et  tout-à-fait 
indépendatis  des  derniers  «systècri es.  Déjà  même  nous 
voyons  paraître  quelques  ouvrages  remarquables  par  cette 
même  indépendance  :  on  peut  citer  pour  exen^ple  l'î^i*- 
ioire philosophique  de  thypochondrie  et  de  Thystéri^^ 
par  le  docteur  Dubois  (d'Amiens),  ouvrage  récemment 
couronné^  par  la  société  royale  de^médéciiie  de  Bor- 
deaux, f 

Il  y  a  ce^çndant  des  médecins  qui  île  veulent  pas  que 
ce  qui  était  vrai  du  temps  d'Hippocrate  soit  encore  vrai 
de  nos  jours  ^  e^  qui  craindraient  de  rét(Ogr£(der  en  s'é^ 
levant  jusqu'à  la  force  vitale  :^édicatrice  ^  parce  que 
c'est  là ,  disent-ils ,  de  ra/zc£en/iem^)ieci/ze. 

Je  répéterai  dbnc^ce  que  j?aî  déjà  dît  ailleurs,  que 
ra/icie7272e^e  n^est  pas  la  vieillesse  ,  et  que  la  vérité' ne 
vieillit  point ,  parce  qu'elle  est  immm'telle.  Une  «to- 
cienne  vérîlé'peut  bien,  pendant  un  temps,  être  obscur- 
eie  ou  méconnue^  mais  elle  reparaît  tôt  ou  tard  aveè 
toute  sa  vigueur  primitive ,  et  même  avec  une  nouvelle 
autorité;  car  c'est  bien  d'elle  qu'on  peut  dire  :  Vires 
àcquirit  eundo.  Plu»  elle  traverse  de  ces  nuages  qu'a«- 
moncèlent  $ur  se&  pas  lés  préjugé^  et  les  sophisnties , 
plus  elle  grandit  et  se  développe. 

Les  faux  systèmes,  au  contraire,  vieillissent  réelle- 
ment ,  parce  quêtant ,  de  leur  nature  ,  périssables , 
conmie  l'erreur  ^et  le  mensonge ,  ils  ^doi vent  passer  tié- 
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cessairement  p^r  les  différentes  phases  de  toute  vie  tem^ 
poraire,  qui  sont  la  jeunesse,  la  maturité  et  la(  décrépi-? 
tude  :  c'çst  ce  que  l'histoire  de  la  médçcipe  iipu3  euseiigoe 
à  chaque  page.  Que  de  systèmes  se  sout  succédé,  qui 
tous  ont  eu  leurs  jours  de  jeunesse,  et  se  sont,promis  un 
long' avenir!  Et  cependant  leur  règne  éphémère  n'a-Ml 
pas  toujours  fini  par  un  nouveau  trioxàphe  de  ces  vérités 
fondamentales,  de  la  médecine ,  que  nous  comprenons 
sou^Je  nom  d^hîppocratisme,  qui  ont  été  diversement 
formulées  suivant  Tétat  de  la  scienee  ,  mais  qui  ont  toa-» 
jours  présidé  à  son  développen^ent?  Il  est  de  fait  que-^ 
chaque  siècle  a  eu,  dans  chaque  pays,  ses  écoles  hippo:^ 
cratique$ ,  qui  se  sont  toujours  élevées  survies  débris  de9 
derniers  sysjtèmies ,  et  qu  on  a  toujours  du  à  ces  écoles  les 
progrès  les  plus  réels,  les  plus  incontestables  de  la  méde- 
cine. •  "      .  ',  ^.    > 

Le  mouyement  actuel  des  esprits  dans  le;tnonde  médi-^ 
cal  vient  encore  à  Tappui  des  considérations  précédentes*. 
Depuis  la  chute  du  brownisme ,  d^autres  systèmes  oni 
dqjà  f^it  leur  tepip3.  Le  controstimulisme  et  VJiomœon 
pathisme  lui7mème,  quoiqu'il  ne  dl^te  que  d'hier  fiiv^ 
comptent  plus  guère  de  partisans  dans  les  universikéé  ' 
d'Allemagne  et  d'Italie  ^  et  leurs  adversaires  victorieux  «© 
rallient  de  toute  «part  à  l'hippocr^tisme ,  diversement 
exprimé,  et  plus  ou  moins  bien  compris; 

Il  en  est  à  peu  près  de  i^ême ,  en  France,  pour  l'ana- 
tomo-pathologisme  et  le  physiologisnl!e  ^  qui  vont  se  sub- 
divisant en  petites  fractions  ç  perdant  de  jour  en  jour 
leur  empire  sur  l'esprit  de  la  jeunesse,  se  disputant  entre 
eux,  mais  déclinant  toute  controverse  sérieuse  avec  lé 
moderne  hippocratisme. 

Que  les  zélateurs  de  ces  systèmes  transitoires  cessent 
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donc  de  se  faire  illusion,  et  qn^ils  n'espèrent  plus  donner 
le  changé  à  leurà  lecteurs.  La  médecine  quMls  appellent 
ancienne n  et  qui  se  glorifie  de  cette  qualification,  n'a 
point  vieilli  et  ne  Yi[eil|ira  point.  Elle  n'a  besoin  que  de 
coordonner  avec  ses  prinbiî[)es  immuables  les  découvertes 
m<jderncs  et  Fétat  présent  de  la  science^  pour  se mon- 
ter dans  toute  la  fraicfaeur,  dans  toute  la  force  de  son 
étemelle  jeunesse.  C'est  elle,  je  n'en  doute  point,  qui 
sera  la  nouyfelle  doctrine  ^oxiv  la  génér^ation médicale 
qui  s'élèvç. 

Je  crois  en  avoir  dit  assez  dans  cette  introduction ,  et 
dans  la  saite  de  l'ouvrage ,  pour  faire  connaître  de  quelle 
manière  j'avais  conçu  l'ensei^nemiént  dinique  dont  j'ai 
élé  charge  pendant  huit  ))nnées  a  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris.  Je  soumets  le  tout  avec  cG^âaac^  aux  lumières 
de  loes  honorables  collègues  ,  dont  les  uns  ont  été  mes 
mailles ,  et  dont  les  autres  sont  encore  mes  émules.  Sfils 
jugent  que  ce  que  j'avais  entrepris  répondait  et  répond 
encore  à  un  besoin  réel  de  la  science,  et  que  je  suis 
mieux  que  tout  autre  en  mesure  de  le  continuer,  ils  me 
rendront  ma  chaire.  Dans  le  cas  contraire ,  j'aviserai 
à  d'autres  moyens  de  publicité  pour  le  développement- 
f  de  mon  œuvre  médicale  5,  et  tant  que  je  me  croirai  dans 
le  vrai  je  serai  tranquille  î  la  vérité  sait  se  faire  jour. 
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RAPPORT  GÉNÉRAL 

Fait  à  la  Commission  centrale  de  Salubrii^^  aux 
noms  de  la  Commission  sanitaire  et  du  Bureau 
de  secours  S aînt-Màriin-des-Champs  (6**  arr.); 
<par  P.  JoLLT,  secrétaire-rapporteur. 

Messieurs ,  appelé  à  rhonneur  de  représenter  près  de 
vous  la  commission  sanitaire- et  le  bureau  de  secours  du 
quartier  Saint-Martin,  j«  viens  en  leur  nom  vous  ren- 
dre compte  de  leurs  travaux,  conformémept  aux  termes 
de  Tinstructton  qui  nous^a  été  transmise  par  ]M[*.le  maire 
du  6' arrondissement.  ' 

Si  npus  avorts  bjen  compris  l'esprit  de  notre  mission, 
elle  devait  avoir  pour  objet:  ï^  d'éclairer  Tautorité  sur 
les  causes  d'insaluj^rité  et  "sur  les  .moyens  d'assainîsse- 
ment  de  la'voîe  publique  ;  !i°  d'éclairef  les  propriétaires 
et  les  Iocataii;es  st^r  les  causes  d'insalubrité  et  .sur  les 
moyens  d'assainissement  des  habitations  particulières. 
Tout  se  résume,  en  efïèt,  dans  ces  deux  ternres  :  tout  se 
.  rapporte  à  ces  deux  ordres  de  fait's.  L'histoîre  de  la  der- 
nière épidémie^  qui  devra,  les  suivre,  en  Jeùr  donnant  soii- 
vent  Tappui  d'une  triste  et  mémorable  expérience,  en 
sera  le  complément  nécessaire  et  la  fin.  ^ 

'  ^g|bici  donc ,  sur  chacun  de  ces  objets  et  dans  sa  plus 
simple  expression ,  le  résultat  de  nos  recherches  : 

PREMIÈRE    PARTIE. 

^  Statistique  physique  et  hygiénique. 

1  ,  ' 

§  I.  Causes  généraleSi  d^ insalubrité  et  moyens  gé- 
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DCDl  encore  heurensaiient  contrebalancer  les  effets  de 
cette  cause  d^însalubrité.  Mais  il  n'esl  pourtant  pas  exact 
de  dire  qoe  la  Yillette  et  Pantin  n^ont  pas  eu  de  cho- 
lériques. Ces  deax  endroits  ont  aussi ,  proportionnelle- 
ment i  leur  population ,  payé  leur  tribut  i^  répidémiey 
comme  nous  avons  pu  nous  en  assurer  sur  les  lieux 
même.  Ainsi  donc,  la  fabrique  de  poudrette  et  le 
clos  d'écarrissage  de  Montfaucon  n'ont  "pas  été  plus  un 
préservatif  du  choléra  qu'ils  ne  sont  depuis  plus  de 
vingt  ans  un  ag^pément  pour  la  nombreuse  population  de  * 
toute  la  partie  nord-est  de  la  capitale ,  et  nous  hâtons  de 
tous  nos  vœux  Texécution  du  projet  d'éloignement  de 
cette  cause  d'insalubrité. 

La  commission  pense  paiement  que  le  canal  Saint- 
JMUrtin  n'est  pas  «ans  influence  sur  là  santé  des  habitans 
du  quartier.  On  sait  que  les  émanations  marécageuses 
sont  une  des  causes  les  plus  actives ,  les  plus  puissantes 
des  épidémies  de  fièvres  intermittentes ,  et  nous  pouvons 
affirmer  que  ce  genre  d'affection  y  est  aujourd'hui  bien  plus 
fréquent  qu'avant  l'établissement  du  canal  Saint-Martin. 
Plusieurs  membres  de  la  commission  out  même- fait  une 
remarque  qui  ne  doit  pas  être  perdue  pour  l'administra- 
tion ni  pour  la  médecine  -, .  c'est  que  chaque  année  ,  à 
l'époque  où  le  canal  est  en  chômage  pour  en  extraire  la 
vase,  les  fièvres  intermittentes  s'observent  plus  souveiit 
dans  le  voisinage (i). 


(i)  Sait  le  (détail  circoiu  tancié  des  causes  d'insalnbdté  des  diver» 
points  du  quartier  Sain^Martin ,  et  Texposé  des  moyens  propret  à  |es  faire 
/disparaître.  Noos  avons  cm  devoir  sapprioier  ce  passage,  en  qnelqne 
sorte  plas  ad|ki8tratif  que  médical ,  et  qni  ne  saurait  intéresser  la  géné- 
ralité de  nos  iectenrs.  .      f^^  (Ja  ^\ 


'V? 
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Je  sais  que  Ton  ne  manquera  pas  de  nous  opposer  tous 
les  frais  que  peut  entraîner  rexéculion  de  mesures  que 
m) us  proposons  \  mais  avant  de  s^ arrêter  devant  les  diffi* 
cultes,  Tadmiriistration  devra  peut-être  calculer  tous  les. 
sacrifices  que  lui  impose  ujie  épidémie  qui  vient  fondre 
sur  une  populatioi^  malheureuse  et  encombrée-,  ce  que  lui 
coûtent  les  malades,  les  veuves,  les  orphelins  et  toutes  les 
victimes  qu^elle  at.teint  ;  mais  ce  qu^elle  n'oubliera  pas 
surtout,  c'est  que  la  santé  publique,  comme  la  santé  in- 
dividuelle, est  le  premier  des  biens  j  heureux  les  peuples 
et  les  individus  qui  peuvent  Tacheter  au  prix  de  For  ! 


•% 


§  n.  Causes  générales  d'insalubrité  et  moyens  gé» 
néraux  àC assainissement  des  habitations  paiticulières . 
—  Fidèles  au  plan  que  nous.avons  adopté,  de  remonter 
des  iaits  de  détail  aux  faits  généraux  d'insalubrité  ei  d'as- 
sainissement de  la  voie  publique ,  nous  suivrons  le  même 
ordre  dans  l'exposition  de3  faits  qui  s^jiàttachent  à  cette 
seconde  partie  de  nos  travaux.  Ainsi,  pénétrer  dans  Tin- 
térieur  des  habitations  pour  en  explorer  les  diverses  loca* 
lités  et  le  mode  de  construction  \  en  observer  avec  soin 
la  distribution  et  la  destination  ;  en  mesurer  l'espace  re- 
lativement à  la  population,  aux  usages  domestiques, 
industriels  ou  autres  ;  tel  sera  le  premier  objet  de  nos 
recherches.  Déduire  de  l'appréciation  de  ces  faits  Jes 
moyens  généraux  d'assainissement  les  plus  rationnels, 
les  plus  urgens ,  ceux  sur  lesquels  il  importe  le  plus  de 
fixer  l'attention  de  l'autorité  ;  tel  en  sera  le  terme  ou  la  fin . 

Si  le  défaut  d'espace  et  d'air  nous  a  paru  l'uue  des 
causes  les  plus  puissantes  d'insalubrité  de  la  voie  pu- 
blique ,  il  vous  sera  facile  de  concevoir  pourquoi  nous 
mettons  encore  en  première  ligne  la  même  influence  ob- 

Mars  i833.  Tomel.  aS 
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sertée  dans  les  habitations  particulières.  Un  célèbre 
hygiéniste  a  dit  avec  raison  que  les  rues  sont  aux  villes 
ce  que  les  voies  pulmonaires  sont  au  corps  de  Tbomme.  Il 
aurait  pu  à  plus  juste  titire  appliquer  cette  pensée  aux 
maisons  qui  constituent  une  sorte  de  moftde  pour  la  santé 
et  par  cela  même  une  cause  des  plus  fréquentes  de  ma- 
ladies. C'est  ainsi  qu'il  faut  surtout  rapporter  aux  vices 
de  construciion  les  effets  si  souvent  funestes  de  Tentas- 
semènt,  de  Thumidité,  de  ro^scurité,  des  excès  de 
chaleur  ou  des  rigueurs  du  froid,  de  la  privation  et  des 
altérations  de  Fair. 

Nous  ne  pouvions  donc  attacher  trop  d'importance  à 
cette  cause  dHnsalubrité.  P^rmi  les  faits  généraux  qui 
en  découlent,  il  en  est  un  qui  domine  les  autres  et  qu'il 
faut  d'abord  noter,  c^est  que  lès  diverses  influences  que 
nous  avons  d^â  signalées  sur  la  voie  publique ,  se  repro- 
duisent pour  la  plupart,  et  avec  plus  d'intensité,  dans  les 
habitations  par4yîî^^^*  Aussi,  presque  toute  la  partie 
nord-est  du  quartier  dont  les  constructions  ne  datent 
guère  que  du  siècle  dernier ,  nous  offre  des  maisons  plus 
oii  moins  grandes,  des  cours  plus  ou  moins  vastes  et  bien 
aérées,  des  appartemens  spacieux  et  convenablement  dis- 
tribués, où  les  lumières  dé  l'hygiène  et  de  la  civilisation 
sont  vetiues  éclairer  le  génie  de  l'architecture  moderne. 

J)ans  la  partie  sud-oijfést,  qui  date  presque  du  vieux 
Paris,  tout,  au  contraire,  semblé  concourir  à  y  rendre 
lés  habitations  malsaines.  Des  constructions  anciennes 
et  vicieuses,  d'une  hauteur  disproportionnée  à  la  largeur 
des  rues  ou  à  l'étendue  du  terrain  qu'elles  occupent,  des 
allées  étroites  et  obscures ,  dont  les  ruisseaux  sont  le 
plus  souvent  infectés  par  des  eaux  ménagères ,  croupis- 
santes, ou  par  des  immondices  de  toutes  sortes^   des 
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<»ttrs  plutt  oa  moins  exiguës  ^  mal  pavées ,  sombres  et 
humides  dont,  les  mars  s'élèvent  le  plus  ordinairemeiit 
à  des  bauleùrs  qui  interceptent  tout  renouvel leiçeni 
d'air  ^  toat  accès  du  soleil  et  même  dé  la  lumièm;  voîlè 
ce  que  Ion  y  remarqua  le  plus  généralement^ et  il  n^y^é 
même  qu'un  petit  nombre  d'exceptions  à  cet  égard.    '■  -". 
Lés yapt^arteme^  y  subisseiut  nécesi^airement  la'  Idl 
commune  de  l'exigaité  du  terrain,  et  sont  d^autant  {du9 
sombres ,  d'autant  plus  humides  ^  qu'on  les  o}>serveâatls 
lés  étages  les  pi  us  inférieurs.  Mais  ce  qui  ecmtrîbue  Sutfeut 
à  les  rendre  malsain^)  c'estque  la  population  semble  s'y  ae^ 
croître  en  raison  du  peu  d'espace.  Les  artisans  et  les  in^ 
dbstriels,  qui  composent  la  ougeure  partie  de  oettepOM 
pulàtioo ,  y  sont  le  plus  ordinairement  entassés'  ;  ce  qui 
n'empêche  pas  q'tté  la  misère  ne  s'y  monti^  anssi  ^vté 
qu'ailleurs ,  et  de  là  encore  la  iiéc^ssité  de  se  j^riv«|r  dW 
pour' d'autresi  besoins  plus  pressans  ^  de  là,  âis-je,  eeë 
empoisoilnenqbeiis  miasn^iques,  auxquels  se  {frètent  A 
facilement  l'égoïsme  et  la  cupidité,  surtout  dans  b^att^» 
coup  de  àiàisons  garnies  oà  Fair^  l'espa^seet  1»  IttmiSifè, 

■y  *  •      » 

nous  pourrions  dire  la.  santé  et  latie,  ont.  été  sacrifiées 
aux  calculs  des  prdpriétadre^.  C'est  ainsi  que  nous  avons 
signalé  des  lipgemens  infectés  par  la  population  elle-^ 
même»  où  chaque  locataire  n'a  guère  qu'une  a  dëtix^ 
toisei  cubes  d'air  à  respirer ,  et  Ton  sait ,  d'après  'dès 
calculs  de  physique ,  qu'tin.aùssi  faible  volume  ii-air  est 
presque  incompatible  avec  la.  vib^-Aussi  remarqne-t-bn 
que  les  individus  placés  dans  de  telles  conditi<^ns  èéM 
pâles  et  décolorés^  diélifs  >et  maltogreéy  portant  ÂîM. 
tous  leurs  traits^  les  stygmalesde  h  s^irùffranee^  et  dan»< 
l'immiiience  d'une  épidémie^  où  tant  -de  canses^  loeà]fèi 
devaient  se  disputer  leurs  victimes  y  Ton  ne  put  assex  eu  ' 
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redouiev  les  effets  sur  un  telle  population.  Vous  ne  vans 
étonnerez  donc  plus ,  Messieurs  ,  que  nous  vous  ayons 
proposé  le  décombretnent  comme  le  premier  et  le  plus 
sur  moyen  d'assainissement  des  habitations  particulières. 
Depuis  n^tre  premier  rapport  à  ce  sujet,  une  triste  ex- 
périence est  venue  réaliser  nos  prévisions  ,  et  vous  avez 
pu  voir  que  ce  que  l'administration  nV  pu  faire ,  Tépi- 
démle  elle-même  Ta  fait  dans  plusieurs  endroits ,  en  en- 
levant une  partie  de  la  population  encombrée.  ^ 

Avant  d'abandonner  à  vos  réflexions  ces  fuuestes  ef^ 
fets  de  Tentassement  de  la  population,  permettez«-nous, 
Messieurs,  de  consigner  ici  une  observation  dont  l'admi- 
nistration fera  tel  usage  qu'elle  jugera  convenable ,  mais 
que  nous  nous  croyons , obligés  de  lai  soumettre  dans 
l'intérêt  du  malheur  et  de  la  santé  publique. 

Jusqu'à  présent,  les  propriétaires  sont  restés  à  peu  près 
libres  d'élever  les  constructions  du  derrière  de  leurs 
maisons  suivant  leurs  désirs  ;  de  distribuer  et  de  multi- 
plier les  locations  sans  tenir  cçmpte  de  l'espace  qu'elles 
occupent,  sacrifiant  ainsi  à  des  intérêts  privés  les  consi- 
dérations les  plus  précieuses  de  l'hygiène  publique. 

Ne  serait-il  pas  temps  d'appliquer  la  loi  de  1783 ,  qui 
détermine  la  hauteur,  des  naaisons  d'après  la  largeur  des 
rue»,  seulement',và  l'étendue  de  l'espace  sur  lequel  doi- 
vent être  construites  les  habita tions,  ainsi  qu'au  nombre 
et  à  la.  dimension  des  locations  ? 

.  Serait-il  déraisonnable  même  d'exercer  un  droit  de 
pplice  sue;  la  distribution  intérieure  des  locations,  et  plus 
particulièrement  encore  sur  l'emplacement  des  loges  de 
portier ,  dont  un  très  grand  nombre  soàt  réellement  in- 
habitables par  leur  excessive  exiguité  ,  -  leur  humidité 
continuelle ,  l^ur  obscurité  profonde ,  même  en  plein 
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midi,  et  surtout  par  Tinfection  qu^ elles  reçoivent* dii 
voisinage  des  latrines  communes ,  de  la  chute  des  eaux 
corrompues  des  plombs,  et  de  toutes  les  causes  d'inàalu^ 
brité  que  peut  répandre  la  maison  ? 

Dans  la  république  d^Âthènes,  un  chef  de  maisoii  n\Êr 
yait  pas  même  le  droit  de  soumettre  ses  animaux  domes- 
tiques à  de  mauvais  Hraitemens ,  et ,  dans  la  capitalo  du 
monde  civilisé ,  nous  resterions  témoins  indifférens  d'un 
droit  acquis  par  tout  propriétaire  d'empoisonner,  pour 
ainsi  dire,  des  familles  entières  que  leur  misère  force 
d'accepter  un  tel  sort! 

Nous  demandons  à  Tadminist^ation  qui  abietivoulu 

*   nous  associer  à  sa  sollicitude  et  à  sa  philantropie ,  et,  s'il 

]e  faut,  au  pouvoir  législatif  dlèiiàe,  une  disposition  juri-* 

dîque  qui  règle  à  l'avenir  sur  de  nouvelles  bases  le  plan 

et  le  mode  de  construction  des  habitations  particulières. 

La  plupart  des  maiscms  de  notre  quartier ,  comme  le 
plus  grand  nombre  de  celles  de  Paris,  offreùt  aussi,  dans 
les  détails^  leur  construction,  beaucoup  de  causes  d*in*- 
salubrité  qui  ont  dû  également  fixer  notre  attention  ^  elles 
sont  surtout  relatives  aux  cours  et  allées,  aux  pùit^  et 
puisarts ,  aux  caves,  fosses  d'aisance,  plombs ,  gargouil^ 
les,  etc. 

Les^ cours* et  allées  oâ^ent,  en  effet,  plusieurs  circons- 
tances capables  d'influer  sur  la  salubrité  des  habitations; 
elles  résultent  tantôt  de  leur  exiguïté  où  de  leur  angustie, 
d'où  le  défaut  d'air  et  de  lumière  ;  tantôt  des  immondices 
que  l'on  y  dépose  sans  cesse ,  et  de  là  l'extrême  fétidité 
qui  s'en  exhale  habituellement;  tantôt  de  l'abaissement 
qui  se  trouve  au-dessous  du  niveau  de  la  rue ,  de  telle 
sorte  que  les  eaux  pluviales  y  pénètrent  facilement  lors 
des  inondations  y  tantôt  du  défaut  de  pente  ou  de  l'exca^. 
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y4^ion  du  pavé ,  d^où  résultent  encore  la  stagnation  des 
eaux  et  tous  les  effets  d'un^  humidité  continuelle  ^  tantôt, 
enfin  ^  4^  la  di^onctio^  ou  du  déchaussement^des  pi^ce^ 
de  payage,  entre  lesquelles  s^ibîssent  des  altérations  tous 
les  liquides  qui  j  pénètrent»  et  qui  en  imprègnent  les 
couches  de  terre  sous^jaceàtes. 

Il  importerait dionq  d'obv^r,  antauirque  possible,  à  ces 
divers  ii^cQnténier>s.,IJae  paes^re  géeiiérale  de  poliee,  qui 
exigerait  le  dallage  de  toutes  les  cours  jet  allé<$s  des  mai^ 
sons  à  portes-bat^rdes,  et  jle  pavage  à  chaux  e^  ciment  de 
toutes  celles  à  portes-cochères  ;  qui  déterminerait,  diaprés 
l^dipr^ep^oa  des  cotu^^  Félevatioiii  des  murs ,  et  oblige^ 
rait  de  laver  et  blanchir  à  la  ehauK  chlorurée  tous  ceux 
qi;^  le  temps  a  noircis. et  imprégnés  d'humidité,  aurait  U 
|4ps  heureuse  itifluence  sur  U  salubrité  des  habitations» 
,  )1  est  peu  da  niaisoifs  dans  le  quartier  qui  ne  nous 
aien^  offert  quelqi^e  <^use  d'insalubrité  dans  la  disposi- 
tion et  le  mode  4e  construction  des  latrines ,  et  surtout 
dans  celles  du  re^wle-K^haussée.  Mais  ce  qui  nous  a  le 
ph^s  frappés ,  c^est  le  lieu  qu'elles  occupeni  dans  le  voir 
sinage  des  puits ,  des  caves,  des  loges  de  pprtjer  \  c'est  Iç 
plan  de  la  dalle  qui ,  pour  rendre  moips  fréquentes  les 
vidanges ,  permet  aux  urines  de  s'écouler  dans  les  cours , 
les  allées ,  et  de  répandre  autour  des  habitations  une  at- 
mosphère plus  ou  moins  fétide  ^  c'est  révasement  de  leujr 
siège ,  en  même  temps  que  le  défaut  de  tuyau  d'appe) 
dans  un  grand  nombre ,  d'où  le  retoqr  continuel  de  l^ira 
éinanations  au-dehprs.  Il  faut  ^yoii;  suivi  tous  les  dëtaiU 
des  maisons  de  la  partie  sud-ouest  du  quartier  pour  se 
flire  une  idée  de  l'infection  qui  s'exhale  de  la  plupart 
d'entre  ellôs. 

Mais  ^uel  pipyen  opposer  ^à  une  cause  si  géoérale,,  si 
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puissante  et  en  même  teipps  si  q^essaire  d'insalubrité  ? 
L^art  est  bien  parvenu  à  en  atténuer  le&  effets  dans^ei» 
maisons  habitées  par  le  luxe  et  Topulence;  mais  notre 
quartier  ne  peut  attendre  le  même  ayantage  que  de  Tin- 
tervention  de  Tautorilé  et  d'une  mesure  générale  de  policie 
sanitaire. 

Des  sayans ,  des  économistes ,  de^  hygiénistes ,  ont 
toqr  à  tour  proposé  dans  ce  but  divers  pr(^ets,  et  peut- 
être  nous  pardonnera-t-on  d'avoir  eu  aussi  le  nôtre,  et 
d'exprimer  notre  opinion  sur  une  question  qtii  intéressé 
si  vivement  la  santé  publique.  Pour  nous,  le  mieux  serait 
de  supprimer  toutes  les  fosses,  et  de  les  ^['emplacer  par  des 
sièges  auxquels  s'adapteraient  des  réservoirs  mobiles, 
construits  sur  un  plan  uniforme  et  d'après  le  système  des 
fosses  portatives  ou  des  appareils  Chaumette.  Mais  le 
prtget  d'éconduire  les  ms^tières  dans  la  Seine  par  la  voie 
dMégoûts ,  tel  qu'il  a  été  proposé  tout  récemment ,  nous 
parait  impraticable ,  quoi  qu'on  ait  pu  dire  de  l'exemple 
de  Londres ,  où^ce  système  est  depuis  long-temps  adopté» 
Outre  que  la  situation  tp^ographique  de  Paris  ne  ressem- 
ble en  rien  à  celle  de  Londres ,  et  que  la  Seine  ne  peut 
être  comparée  à  la  Tamise  sous  aucun  rapport^  nous  pén»- 
sons  que  les  immondices  ne  sont  pas  destinées  à  infecter 
les  rivières ,  mais  à  fertiliser  la  terre,  et  qu'une  tçlle  me- 
sure ne  serait  pas  moins  contraire  aux  vues  de  l'hygiène 
qu'aux  intérêts  de  l'agriculture. 

Jusqu'à  présent,  les  caves  ont  été  à  peu  près  abandon^' 
nées  à  Tincurie  des  propriétaires  et  des  locataires ,  et  ce- 
pendant, l'inspection  à  laquelle  nous  les  avons  soumises 
nou»  a  assez  prouvé  qu'elles  ont  besoin  aussi  d'être  un 
ol\jet  de  surveillance  de  la  police.  Leur  humidité  exces- 
sive ,  due  le  plus  souvent  à  la  luiture  du  sol  dans  lequel 
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elles  sont  ouvertes ,  om  aux  inondations  auxquelles  tiii 
grand  nombre  sont  exposées ,  surtout  dans  la  partie  sud-- 
ouest  du  quartier;  Tinfiltration  qu'elles  reçoivent  des 
fosses  d'aisance ,  les  matières  végétales  et  animales  que 
Ton  y  dépose ,  et  qui  y  acquièrent  très  souvent  un  élal  de 
putréfaction  ;  la  rareté  ou  le  manque  absolu  de  soupiraux 
dans  quelqires-unes,  et  le  défaiit  d'aîr  dans  le  plus  grand 
nombre,  sont  autant  de  circonstances  que  nous  y  avons 
remarquées  et  qili  méritent  également  toute  là  soUicitilâe 
de  l'administration  sanitaire. 

Nous  avons  trouvé  un  grand  nombre  de  puits  dont 
les  eaux  sont  vaseuses  ou  altérées  par  la  fîltration  des 
matières  desf  latrines,  ou  corrompues  par  des  substances 
animales  ou  chargées  de  principes  minéraux  de  nature 
diverse. 

Le  voisinage  des  fosses  d^aisânce  nous  a  souvent  donné 
l'explication  des  puits  altérés  par  la  présence  des  n^jjp^- 
res  stercorales  ;  et  nous  ne  pouvons  assez  témoigner 
notre  étonnement  de  voir  les  réglemens  de  police  abso- 
'.ument  muets  sur  la  diâance  qui  devrait  séparer  les 
puits  des  fosses  d'aisance.  Il  serait  d'autant  phis  utile 
d'adopter  des  mesures  de  poKce  à  cet  égard ,  que ,  dans 
beaucoup  de  maisons ,  les  eaux  de  puits  ne  servent  pas 
seulement  à  des  usages  domestiques^  mais  encore  à  là 
boisson  habituelle  des  locataires ,  et  sont  d'ailleurs  géné- 
ralement employées  à  la  confecWon  du  pain  chez  tous  les 
boulangers  de  Paris. 

Il  faut  savoir  aussi  qu'avant  l'ordonnance  de  1809,  la- 
construction  des  fosses  d'aisance  n'était  soumise  à  aucune 
règle,  et  que  les  matières  qu!elies  recevaient  n'étant 
pas  contenues  dans  leur  réservoir,  s'infiltraient  de  toutes 
parts  dans  l'épaisseur  des  terres  voîsines,  au  point  d'hi- 
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fecter  presque  tous  lès  puits  creusés  dans  Fintërieur  des 
maisons  de  Paris.  Dans  beaucoup  de  maisons  occupées 
par  des  fabriques ,  nous  avons  pu  y  constater  la  présence 
de  principes  métalliques,  dus  à  ce  .que  les  ouvriers  y 
puisent  habituellement  de  llfcau  avec  des  seaux  auxquels 
aohèrent  constamment  des  molécules  de  cuivre,  de  fer 
ou  de  zinc  ;  ce  qui  finit  à  la  longue  |)âr  saturer  Teàu  d(e 
principes  plus  ou  moins  nuisibles  ou  même  vénéneux. 
Un  moyen  aussi  simple  qu^èfficace  de  remédier  à  tous 
ces  inconv^niens  serait  de  pratiquer  sous  le  lit  des  puits 
existans,  des  puits  sous-jacens,  ou  des  sortes  de  puits  ar- 
tésiens ,  en  faisant  pénétrer  un  tube  jusqu'à  la  secondé 
nappg d'eau  ,  ainsi  qu'il  en  existe  un  exemple  remarqua-r 
ble  au  n^  26  de  la  rue  des  Yerti^s  ;  et  ce  qui  nous  a  le 
plus  frappés  dans  cet  exemple,  c'est  que  l'ancien  lit  soit 
resté  avec  ses  eaux  toutes  putréfiées,  tandis  que  celles  du 
second  lit,  ^ui  sont  absolument  sur  la  même  ligne  ver'; 
ticale,  jouissent  d'une  faveur  agréalitle  et  d'une  limpidité 
parfaite.  .  .       ' 

Les  cuvettes  de§  plombs ,  réservoirs  commuR.<^  des 
eaux  de  vaisselle  et  de  savon  ,  des^  urines  et  des  inifnon- 
dices  de  toutes  sortes ,  les  condum  et  les  gtfrgôuïlîés  qtd 
les  transmettent  au  debors,  coiistitiïéttl  dei^  sourdes  fré- 
quentes d'insalubrité  par  lés  odeurs  (qu'elles  répandent 
dans  lés  escaliers,  les  cours,  les  allées,  et  jusque  dans  léâ 
lieux  d'habitation. 

Nous  n'avons  trouvé 'd'autres  moyèh;s  d'en  attébuèr 
les  effets  que  de  placer  les  cuvettes  en  dehors  et  d'y 
adapter  des  soupapes  ;  de  disposer  les  conduits  dieft 
plombs  de  telle  sorte  que  le  tuyau  commun  ait  un  cer- 
tain degré  d'évasement ,  et  que  les  divisions  correspon- 
dantes à  chaque  réservoir  soient  rétrécies  et  décrivent  un 
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coude  pour  faire  subir  aux  odeurs  la  loi  des  courans  ^  de 
plus,,  de  diriger  les  eaux  pluviales  dans  les  plombs , 
comme  le  plus  sûi*  moyen  d'ablution  ^  de  fermer  les  ori- 
fices supérieurs  des  éviers  par  des  obturateurs  ;  d'adap- 
ter» par  emboitemcnt  aux  grifices  inférieurs  de  ces  mê- 
pies  eonduits,  les  gargouilles,  de  manière  à  continuer  les 
tnj.aux,  san9  interruption,  depuis  les  toiiures  jusq]u*aux 
égoût^  {>rati(jué8  sur  la  Yoie  pubiiq^ue. 

Ici  se  termine  tout  ce  (jue  nous  avions  à  dire  sur  les 
causes  d'insalubrité  et  sur  les  moyens  d'assainissement 
du  ijUfartier  Saint-Martin..  Nous  connaissons  à  peu  prè9  la 
scène  Sur  laquelle  devait  se  passei*  l'affligeant  drame  dont 
nous  ^vons  été  témoins  \  il  ne  nous  reste  plus  qu'à  y  Voir 
fi^rer  sa  popùlaÛQu  et  le  triste  rôle  qui  lui  était  i^eryé 
pendant  le  cours  de  Tépiflémief  Mais,  pour  arrive;:  à 
ç^tte.  fin ,  nous  avons  égalçm^nt  besoin  d'analyser  pour 
aj|^si,dire  les  élément  de  cet|e  nième  population  ;  car, 
ici  encore  •  les  calculs  n'ont  de  valeur  que  dans  la  coni*> 
paraison  du  nombre  et  de  la  situation  des  individus^ 

P'après  le  recensement  de  iH3i,  le  quartier  Saint- 
MarUn  compte  1^6^169  habitans,  savoir  ;  12,849  ^^  sexe 
inasculîn ,  i3,320  fïu  sexe, féminin. 

Toute  ce.tte  population  offre,  comme  partout,  des  dif- 
férences d^;  poai^on  et  de  fortune  que  l'étude  de  la  sta- 
l^istique  ÇLUJSsi  bien  que  celle  de  Thygièné  doivent  savoir 
apprécier.  Sous  ce  rapport ,  la  partie  nord-est  du  quar- 
tier e^t  encore  fayorisée  d'nne  manière  sensible  relative- 
ment à  la  partie  ^ud-ouest,  où  la  plus  grande  partie  de  l{i 
population e.çt  piivrière  et  industrielle,  pu  par  conséquent 
les  nioyens  d'e.^i^tçnce  ont  à  souffrir  toutes  les  chances, 
tous  les  ^ccideitô  et  tou^s  les  variations  du  commerce. 

Les  principaux  ateliers  qu'on  y  remarque,  et  dont  il 
importait  de  tenir  compte  dans  le  chiffre  des  malades , 


sont:  1®  Fabricans  de  bronzes.  .  •  •  •  ii8 

.    2^  Fabrîcans. d'or  et  d'argent.  •   .  5^ 

3**.  Dpreiirs  k  Teaù  forte.  .  .  .  ^  ai                , 

4^  Vernis^eurs  sur  métaux,  «  •  •  i4 

5°  Brossier$f  ,•.».,« i3 

G»"*  Fabricans  de  peignes»  •  >  •   •  ai 

5«  Tâbletliers.    .  .   .  •  ...  •   .  i8 

8**  batteurs  d'or..  ..,,..,.  9 

^                              "  _ 

ToTkz.  .  .  .  .  .  .  .  .  373  atelieris.' 
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Ces  2^3  ateliers  occupent  au  moins  uu  cinquième  de  la 
population  du]quarti^r^  un  autre  cinc^nJème  est  représenté 
par  les  4ifiérea$  coiiumerçes  de  comestibles^  d'épioçriesy 
de  vin,  d'eau^e-vie,  liqueurs,  etc.  ^  un  trpidiènie  par. les 
professioi^s  libérales,  les  conditions d'emplpy es  oude  comr 
mis,  de  boUrgcoÎB  ou  de  rentiers  ;  un  quatrième  par  lê$ 
selliers,  les  cordonniers,  les  tailleurs,  les  marchands  d'ha- 
bits, les  couturières,  les  blanchisseuses,  les  marchandea 
au  marché,  leis  matelassières,  les  commissionnaires,  etc.; 
et  si  nous  ajoutons  pour  dernier  cinquième  dix -huit 
cent  cinquante*deux  ménages  d'indigens  ins<aîts,  et  en- 
viron  sept  cent  cinqiiante  ménages  de  portiers,  dont  plus 
de  cinq  e^nts  subissent  toutes  leé  inflnéiice^  d'iîisalu- 
brité  qUe  no^  levons  signaliâes  daiïft  leurs  habitation», 
nous  aurons  approximativement  le  chiffre  total  et  lè^ 
principaux  élémens  j^  la  population  du  quartier.  Il  ré- 
sulte de  là  que  les  emoarras  de  fortune  et  la  B»sère  s'y 
montrent  plus  qu'ailleurs,  surtout  dans  l^s  temps,  où  le 
cominerce  x^te  c^i  souffrance  par  quelque  cause  que  ce 
soit.  Au  besoiii ,  nous  en  trouverons  la  preuve  dans  le 
nombre  des  suicides  par  suite  de  misère.  C'est  ainsi  que 
sur  trente -deux  cas  qui  se  sont  présentés  dans  le  cours 
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de  la  dernière  année  ,  dix  -  neuf  ont  été  uniquement  le 
résultat  de  cette  cause  ;  proportion  qui  excède  de  beau- 
coup celle  des  autres  quartiers  de  Paris.  Mais  un  dernier 
fait,  qu'il  importe  surtout  de  noter  parce  qu'il  résume 
pour  ainsi  dire  tous  ceux  qui  précèdent ,  est  le  chiffre 
annuel  de  la  mortalité.  Dans  aucun  quartier  de  l'arron- 
dissement ,  le  nombre  ordinaire  des  décès  n'est  propor- 
tionnellement aussi  considérable  que  dans  la  partie  basse 
du  qjiartîer  Saint-Martin.  C'est  ainsi  qu'en  i83i  elle  se 
trouve  de  2/100"*  -f- 1/3 ,  tandis  qu'ailleurs  elle  n'excède 
pas  2/1  oo"*  -f-  1/7     . 

Dans  toutes  les  épidémies  de  variole  >  de  rougeole,  de 
typhus  ou  autres  ,  cette  même  partie  du  quartier  a  ton- 
jours  été  plus  ou  moins  maltraitée,  et  nous  pouvions 
craindre  qu'elle  eût  aussi  plus  à  souffrir  des  ravages  du 
choléra.  L'événement  n'a  que  trop  réalisé  nos  prévisions, 
ainsi  qu'il  sera  facile  de  le  voir  d'après  les  faits  qu'il  nous 
reste  à  vous  exposer.  ^ 

DEUXIÈME    PARTIS. 

Relation  de  F  épidémie'  4u  choléra.  " 

Il  y  a  eu  au  bureau  de  secours-du  quartier  Saint-Mar- 
tin-des-Champs,  du  2  avril  au  9  mai,  2,494  m^^des^  i 
sur  10  1/2. 

Savoir  :   •  554  cas  graves  9       ^ 

— • ^994^  cas  de  cholérijie. 

Sur  les  554  cas  graves , 

II 3  ont  été  envoyés  aux  hôpitaux , 
44^  ^'^^  été  traités  à  domicile. 


Parité  554 
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Sur  les44  '  traités  à  domicile,  87  sont  morts,  354  sont  guér. ', 
Sur      ii3     aux  hôpitaux,  82        morts,  3i        guéris. 

Totaux  i6g       morts ,  ^385        guéris. 

Proportion,   i  sur  3  47/169"*^. 

(La  suite  au  prochain  cahier.) 


Bulletin  de  la  Société  Anatomique;  rédigé  par 
:  ,     M^  FoRGBT,  sçcrétaîrc. 


Extrait  des  procès-verbaux  des  séances  de  la  Société 

Anatomique, 

absence  de  cloison  mter-auriculaîre ,  sans  cyqnose»^  — >  Ulcération  des 
plaques  de  Pejev  dans  le  choléra,  —  basculante  des,  cartilages  £ossifi' 
cation,  —  Fongus  de  la  dure^mère»  -^  Atrophie  des  circonvolutions  céré- 
Irales.  —  Éruption  intestinale  miliaire  dans  la  fièvre  tjfp/ioîde.  —  Canal 
dans  la  moelle  épinière.  —  Anévrisme  partiel  et  rudimentaii'e  du  ca^ur. 
—  Oblitération  congéniale  du  recti^m  ,  opération,  . 

Présidence  de  M.  Cruy^eilhier,. 

*  s  janvier,  —  M.  Saninier  Moret  présente  le  cœtir  hypertropiiië  d*an 
enfant  de  sept  ans ,  mort  de  la  variole.  La  cloison  inter-anriculaîre  est 
formée  par  nn  réseau  d«  fibres  dont  les  interstices  perm  citaient  le  mé- 
langée des'denz  sangs.  Le  sujet  n*a  jamais  présenté  ni  cyanose,  ni  relfroi- 
dissement,  ni  dyspnée;  l*autopsie  a  senle  révélé  cet  état  anormal.  Avec 
lli^rpertrophie  du  coeur ,  existait  nn  notable  épanchement  de  sérosîté'daûs 
le  péricarde.  Snr  treize  cas  de  communication  des  cavités  du  cœur  qu'il 
a  pu  recueillir ,  M.  Pigeanx  n'en  a  vu  que  deux  qnî  fussent  accompagnes 
de  cyanose. 
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M.  Kipmilt  j^éieme  ks  inkestiiis  gâèWê  d'oa  indiyido,iiH>rt  tingtr^iuitre 
heures  après  Tintasiofi  d'an  choléra  >algidé,<qat, ne  tut  précédé  que  de 
quatre  jours  àt  dévoiement.  Les  plaqoes  de  Peyer  développées  sont  déjà 
le  siège  d'olcéralians  co^nune  opéréea.'p^an  emporte-pièce,  dans  plnsienrs 
points  de  Ti^testin.  lA'psonntérie  de  M.  Bally  est  très  prononcée ,  et  Ton 
disCingae  le  point  noir  central  d^  follicoles.  Les  gaulions  mésentériques 
sont  tuméfiés  et  rougeâtres.  Le  sujet  était  un  jeune  hpmme  de  18  ans , 
cordonnier ,  habitant  Paris  depuis  quelques  mois  y  ce  qui  pourrait  iiEdre 
penser  que  le  choléra  serait  venu  se  enter  sur  une  dothinentérie  antécé~ 
dente,  opinion  k  laquelle  Tftat  de  santé  florissante  de  Individu,  ayant 
llnvasion  dncholéra ,  donne  peu  de  vraisemblance. 


10  janPÎer,  —  A  propos  d'une  opinion  émise  par  un  membre ,  M.  Bé— 
rard  jeune  fait  observer  que  dana  ie»  tisioi  qjBà.  tubiaftent  le  travail  d'ossi^ 
ficatioUy  les  vaisseaux»  au  lieu  d*étre  oblitérés ,  sont  au  contraire  plus 
nombreux ,  témoins  les  cartilages  temporaires  dans  le  jeune  âge.  M.  Ca— 
mus  partage  l'opinion  de  M.  Bérard,  quant  à  l'état  normal ,  mais  il  per- 
aiste  à  penser  que  l'oblitération  des  va^eai;ix  précède  l'ossification  acci- 
dentelle. M.  lie  président  se  range  de  l'avis  de  M.  Bérard.  U  rappelle  à 
cet  égard  les  observations  de  Béclard  et  combat  l'opinion  de  Bichat  qui 
niait  l'existence  de  vaisseaux  rouges  dans  le  tissu  cartilagineux.  Il  fait  ob- 
server en  outre  que  ce  .développement  de  vaisseaux  pendant  le  travail 
d'ossificf  tion  est  tel,  que  M.  Biiyer  a  cm  devoir  rapporter  ce  travail  à  l'in- 
flammation. À  l'objection  de  M.  Camus,  que,  chez  les  vieillards,  les  os 
sont  plus  compactes  et  moins  vasculaires ,  M.  Ghassaignac  répond  que 
chez  les  vieillards  le  système  veineux  des  os  est  très  développe.  (Bans 
une  des  séances  suivantes ,  la  Société  a  eu  l'occasion  de  constater  la  vas- 
cularité  de  tous  les  cartilages  permanens  ou  temporaires ,  chez  un  fœtus 
soumi*  à  son  observation.  ) 

xf  Janvier,  —  Tj/L,  Cruveilhier  présente  4enx  longn»  de  la  dure-mère , 
chez  une  femme  âgée  de  quarante-huit  ans,  morte  hémiplégique  du  c6té 
droit.  Près  les  bords  antérieur  et  supérieur  du  pariétal  gauche,  existe  une 
exostose.  à  s^face  ra^>oteu8e,  offrant  plusieurs  points  de  ramollissement. 
L'une  des  tumeurs ,  de  la  grosseur  d'un  amf  de  pigeon ,  était  en  partie 
enchâssée  dans  la  i^i^bstiince  césébrale,  elle  esf  xf  conve^te  d'un  lic^ie  lacis 
de  vaisseaux  qui  existe  é||jalemeiit  À  la  surfaoç  p^Qrre^ondante  du  cerveau} 
sa  substance,  d'un  bla^c  jaunâtre  et  rosé  ep  quelques  points,  est  molle 


et  presqo^  hoaogène.  Ia  seconde  .taineDr,  du  TbloiÉe  «Tane  noisettt» , 
répondait  à  larégioa  frontale 'gwdie;  sa  ttrmtpué  jetait  la  ménie  que 
ceUe  de  la  première. 

M.  CrayeiUiier  présente  encore  le  cénreaa 'd*ane  maniaqae  dont  pla- 
«ienrs  circonYolntions  sont  atrophiées,  c'est^-'dire  àaditcits,  consistantes, 
inégales  et  comme  ratatinées.  De  la  sérosité  remplissait  le  Tlde  formé  par 
le  retrait  des  circonYolntions. 

\^  février,  -^  M«  BencJn^viHierB  présente  l^itesrîn  d*an  ihdrridn  mort 
d'afieetion  l^boîdai  Ce  canal  nfire  dans  tonte  son  él«ndtte  l'éirnplS^n 
miUaire  qn*on  actribnè  an  dévdiaf^pement  des  ibilicides  laàlés.  De  sorte 
que  Ton  tronve  ici  les  caractères  anatomiqnes  dn-  élioléra ,  tandife  4|nfe 
dans  k  cas  de  choléra  mentionné  pins  hant  on  trouvait  les  lésions  propi^ 
à  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Maiaonneuve  présente  «ne  moelle,  épînière  offrant  nu  Canal  den-- 
tral^  analogue  anx  cas  de  même  genre  recneillis  par  MM.  Andraly^ntitty 
Bérard,  etc. 

Le  même  présente  un  cœur  of&ant  vers  la  hase  et  à  la  partie  postérieure 
du  ventricule  gauche,  une  excavation  remplie  par  im  caillot  ancien,  du 
volume  d'une  petite  noisette.  M.  Gruveilhier  considère  cette  cavité  cpmme 
le  rudiment  d'une  poche  anévrlamale  telle  que  celles  décrites  par 
MM.  Bérard ,  Breschet  tt  &éynattd  ;  il  pensé  -que  l'origine  doit  être  rap- 
portée à  une  maladie  des  parois  du  ccenr^  par  suite  de  laquelle  cette  en* 
vite  9  d'ahord  intra-pariétale  ,  se  serait  ouverte  dans  le  yentricnle» 

A  propos  d'une  assertion  éoiise  'p^r  nn  membre ,  M.  Bérard  jeune  lait 
observer  que  le  trou  occipital  correspond  non  au-dessous,  mais  bien  au- 
dessus  de  l^entreoroisement  des  cordons  antérieurs  de  la  moelle,  une 
controverse  s'élève  sur  ce  point;  mais  cette  question  ne  pouvant  être 
éclaircie  que  par  la  vérification  sur  le  cadavre,  une  commission  est  nommée 
à  cet  effet. 

M.  Bérard  jeune  présente  le  cadavre  d'un  enfant  qui  lai  ftit  apporté 
n'ayant  point  évacué  le  méconium  depuis  sa  naissance,  qui  datait,  de  plu- 
sieurs jours.  En  examinant  l'anus ,  M.  Bérard  le  trouva  bieii  conformé; 
mais  à  quelques  lignes  au-dessus  des  sphincters ,  le  rectnm  se  terminait 
en  cul-de-sac.  Présumant  que  le  bout  correspondant  de  l'intestin  n'était 
pas  éloigné  »  il  plongea  un  bistouri  par  l'anus  dans  la  direction  voulue , 
mais  il  jugea  prudent  de  ne  pénétrer  qu'à  un  demi-pouce  environ,  ce 
qui  fut  fait  sans  résultat.  Alors  il  se  mît  en  devoir  de  pra^oer  l'anus  ar- 


/ 
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ti6cicl  en  allant  rhgrcbrr  1'^  iliaqiM  à  triTers  une  indsiOB  pntiqilée  m* 
desM»  de  la  crête  âiaqne  gaodie;  llafestm  lat  rewcoiitr^,  mâiptenQ  k 
roiiTertare  de  la  plaie  par  une  anse  de  fil ,  et  inciaé  pour  doBner  jasoe 
aiui  BiatiêMS  atcfeoralca.  Jïéanmotiis ,  l'ea^t  saoeomlia  ▼iagt-qoatie 
.  heofes  aprâa  ropcrationy  aana  doute  aux  effets  de  l'abstiiieiiee,  car  on  ne 
.rencontxa  anémie  tiace  d'cpanchement  m. de  péritonite;  maia  on  Ivt  anr- 
pris  de  tronver  la  aéreose  de  Tintestin  déjà  adhérente  aapoartonr  de  la 
plaie  des  parois  abdominales.  Le  rectum  se  terminait  par  nne  ililatation 
que  remplissait  le  méconiiim ,.  et  qni  fournissait  -nn  prolongcnimt  mem- 
faranmnf  josqn'an  col-de-sae  de  Tanns.  La  pointe  da  bwtonri  .sVtait  arrêtée 
À  quelques  l^nes  du  renflement  intestinal,  mab  le  deigt  n.*ayaiit  pu  le 
recovBlùtre,  M.  Bénrd  s'abstint  d'aller  plus  loin  et  fit  bien,  car  enpé- 
nétrant  à  quelques  Ugncs.plns  profondément,  la  pointe  du  bistouri  cât, 
il  est  vrai,  ourertle  reetum,  mais  en  traversant  deux  leniUets  dn  péri- 
toine, d*on  fot  résulté  un  épancbement  abdominal 
raortcL 


Cas  rémarqùaUe  de  physiologie  pathologique  da 
système  nerveux  \  par  M.  Choisy. 

Girard^  homoKe  de  trente-six  ans,  vigoureusement 
constitué,  tisserand.  Malgré  les  prédispositions  aux 
affections  rhumatismales ,  que  comporte  en  quelque 
sorte  son  état ^  n^a  jamais  été  alteîni  de  pareille  ma- 
ladie. Son  eniance  a,  du  reste  ^  été  orageuse  :  à  peine 
touchait-il  à  VâgQ  de  puberté  que  déjà  deux  fois  il 
avait  eu  la  gale ,  le  iaème  nombre  de  pleurésies ,  tme 
blennorrhagie  vers  sa  quinzième  année,  une  hémo- 
phthisie  à  vingt -cinq  ans,  une  angine  à  vingt-six.  De- 
puis lors,  sa  santé  ne  s'était  jamais  démentie;  marié 
depuis  treize  années ,  il  a  eu  un  «nfant  fort  et  bien  por- 
tant :  tel  était  son  état  lorsqua  la  fin  de  Tannée  181Î9, 
il  tomba  d'un  escalier  dont  la  hauteur  n'était  pas  moins 
de  quinze  pieds,  dans  la  cave  où  il  exerçait  son  métier 


ûe  tissçraad»  La  chute  porta  aur  Ja  pj^rtie  postérieure  ^ 
C0Ù3  l\é))ra0^eï^e»t  qu'elle  causa  fuf  violent,  sans,  douté  ^ 
car  Girâr4  ne  put  être  ren4uL  à  ses  occupations  hain-" 
tuelleiau^après  un  séjour,  de  quatre  mois  au  lit^  séjour 
pendant  lequel  ilressentit  de  vives  douleurs  à^  là  nuque> 
avec  difficulté  ^extrême,  dans  les  inouvemens  du  cou* 
Mais  bientôt  d^  ncmvelles  douleurâ  plus' vives,  plus  ai* 
guës  que  les  premières*  appAr^rent;  avec  elles  uijé  cé^ 
phalalde  occupant  la  ^moitié  gàucbe  de  la  face  du  crâiie^ 
céphalalgie  remarf{tial)le  surtout  par  ses*  exacerbaliôiis 
ftequentes  et  ses  accès  quotidiens  vers  l^HÛ:^  afiGectant 
les  caractères  '  d'une   névralgie.   Cette  ^^^brânie  fut 
donc  combattue^  par  des  ignées  locales  pR?^  lui  opjp^osa 
encore  l'acétate  de  mbrpbit^e  administré  d'après  la  mé- 
thode endermique  ^  aucun  succès  ne  suivit  cette  médica^ 
tion5  Idijftde  là,  car  J'attçntion  de  Girard,  éveillée  par 
une  sençaiion  de  fouFtniliement  dont  sa  langue  était  de- 
venue^le '^iége ,  par  une'dîfficulté  extrême  à  prononcer 
certains  mots,,  certaines  lettres  ,  Tayant  porté  à  exami- 
ner cet  organe  ,il  se  convainquit  bientôt  4)ue  sa  langue 
avait  éprouvé  de  notables  çhangemens  ;  elle  était  flasque, 
molle ,  décolorée  et  ridée  juste  dans  la  moitié  de  son 
étendue.  Rebuté  de  l'insuccès  dé^  moyens  qui  avaient 
été  employés ,  désespéré,. d'ailleurs  ,  p«r  Taçuité  de  ses 
souffrances,  auxquelles  chaque  jour  seiÀblait  prêter  de 
nouvelles  fdrces,  Girard  cpurt  à  une  fontaine  où  il  pos- 
sédait plusieurs  milliers  de  sangsues  /  y  plonge  les  jam^ 
bes,  et  bientôt  les  retire  couvertes  de  ces  annélldes.  Un 
large  éçoùleiï>^vde  sang  suivit; cette  imprudente,  mais 
heureuse  médication  ,*  car  dès  lors  le  sommeil  renaît  ^  les 
douleurs  disparaissent  à  tel  peint,  .d';une  manière  ^telle- 
ment permanente^  que,  pendant  une  année,  Girard  put 
Mars  i833.  Tomel.  a6 
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reprendre  son  comnibrce^  ne  c^nseiryant  plus  de  son  âir- 
cîen  état  que  ratrôphie  de  la  moitié  latéi^ale  gauche  -de 
la  langue^  et  une  ptononcration  très  légèreimetit  altérée 
en  comparaison  de  ce  qU^elle  avait  été  d^abord  \  change- 
ment qu^explique  d^ailleurs  pltitôt  l'exercice,  ^e  la  pa- 
role qu'une  diminution  dans  Tintensité  du  mal.  Cepen- 
dant, et  sans  cause  cette  foi^  connue,"  après  le  délais  que 
je  viens  d'indiquer,  ïe§  douleurs  apps^riirenide  nouveajU, 
d'ahord  légères,  ne  revenant  qu'à  de  longs  intervalles 
qui ,  devenant .  successivement  moindres,  disparurent 
bientôt  si  |M|y3>lètement  qu'il  de  restait  plus  de  repos'au 
malade.  ^j^B 

(  Alors  sememei^t  il  réclama  soti  admissi^on  daqs  les 
hôpitaux,  et  fqt  envoyé  dans  les  salles  de  M.  Dupuytren. 
IL  y  entra  le  28  octobre  i83i*  Là  fut  constatée  Tatro- 
phie  de  la  lai^gue^,  la  difficulté  de  la  parole,  cell^e  des 
moi)ivemens  du  cou ,  qui ,  dès  ce  moment ,  ne  pouvait 
plus: exécuter  que  des  mouvemens  de  totalité-,  là  fureût 
pour  la  première  fois^  tentées  des  expériences  qui  prou- 
vèrent que  la  portion  atrophiée  de  la  langue  conservait 
encore  sa  sensibilité  physiologique.-  Xefs  mêmes  expé- 
riences conduisirent  çï^core  à  cette  conclusion  »  savoir  : 
que,  d^s  trois  nerfs  de  la  langue,  l'hypoglosse  ou  le  glosso- 
pharyngien  "devait  seul  êtrcv  altère.  L'absence  de  paraly- 
sie, de  contracture  des  membres,  de  convulsions ^  l'inté- 
grité de^  fonctions  intelléctiielles,  portèrent  M.  Dupuy- 
tren à  localiser  davantage  encore  cette  altération  suppo- 
sée :  ainsi,  il  en  plaça  le  siège ,  non  dans  le.  glossô- pha- 
ryngien, mais  dans  l'hypoglosse^à  sa  sortie  du  crâne. 
Quant  à  la.na^ture  de  la  lésion  ,  il  soupçonna  qu'un  en- 
gorgement chronique  des  ligamensTqui  unissent  les  pre- 
mières vertèbres  à  l'occipital  pouvàitbien  avoir  comprimé 
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ou  altéré  dans  9on  tissu  le  nerf  sus-homlmé  ;  fcotnine  com-* 
pléihent,  ilâjpùta'^iu'il  né  se  rendait,  riitson  de  la  para-^ 
lysi)^,  de  l'atrôp^e  de  la  langue  que  par^ne  atrophie 
semblable  dé  rbypQglosse  aussitôt  sa  sortie  du  trou  cbn- 
dylien  antérieur  ^  en  un  mot,  rafiectiôii  de  la  langue  nfs 
fût  pdur  lui  que  lé  symptôme  d^unè  aflecition  du  nerf  dé 
nutrition  de  cet  organe.  Je  dois  dire  ici  que  la  plupart,  de 
ces  détails  intéressans,  recueillis  dana  le  service  de  M.  Dm- 
puytren  ,' je  les  dois. à  roblig0ani!e  de^M,  MontanU^Lci 
malade  resta  dans  les  sallesdfe  M.  Dùpuytren  jusqu^au 
!lo  novenibre  i83i  ^c^èst*à-  dite ,  pendant  environ  un 
mois.  Durant  cet  espace  de  temps,  quatre  ventouses  sca^ 
rifiées  ,  deux  moxas  ,  avaient  été  appliqués  et  avaient 
amené  un  ter^oulagement  que  le  malade,  croyant  sa 
guérison  prochaine  et  assurée,  quitta  l'hôpital  à  Tépoque 
que  je  viens  dlKndiquer;  mais  à  peine  dix  jours  s'étaient- 
ils  écoulés,  que  la  reproduction  desT  douleurs  lé  déter*- 
mina  à  entrer  de  nouveau  àl^ôtêt-Dieu..  MaisI  si  le  goût 
et  les  autres  sens  ^ont  intacte  9  ainsi  qu'il  est  aise  de  Je 
Vérifier,  la  sensibilité  générale  est  deyénue  le  siège  d'une 
modification  particulière 5  l'organe  cutané,  en  diverses 
régions,  notamment  celles  des  épaules ^^ du  ventre,  des 
mollets ,  du  dos^,  est<  traversé  par  des  élancemens  ^  par 
des  frémissemens  presque  continuels.  Cette  altération  de 
la  sensibilité,  prenant  pour  point  de  départ  les  travaux 
de  MM.'  Ch.  ,Bell  et  Magendîe,  fit. soupçonner  quelque 
lésion  de  la  partie  j>ostérieti.ré  de  la  moelle.  C'est  encore 
pour  moi  une  obligation  de  dire  que  cette  remaï*que  je  la 
dois  à  M.  Montault,  qui  alors  ohser\{ait  avec  grand  soin 
cet  intéressant  sujet. 

Il  fut  cette  fol«  placé  salle  Saint -Landry,  service  de 
M.  Gendrin.  Là  fut  cônunëncée  une  nouvelle  série  d'ex- 
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péciences  dans  le  but  de  s^açaurer  si  la  partie,  Tpn  potqv 
rait  dire  hémiptégiqaè,  de  la  langue  conservait  sa  s^isi- 
bilité.  Tour  à. tour  furent  employées  des  substances 
aoiilesy  ambres,  sucrées,  salées^  des  agens  mécaniques 
enfin ,  et  Ton  airiva ,  comme  la  première  fois ,  à  c:ette 
conséquence  que  <!|et  oi^ane  atrophié,  déformé,  joussaii 
des  mêmes  forces  de  gustaiion,  de  la  même  sensibilité 
que  la  portion  qui  n/ avait  subi  aucune  modification';  Du 
i\e&te,  raspect  dé  cette  langue  est  assez  bizarre  ;  n^obéisr 
saiitptus  qu'à  Faction  musculaire  du  côté  droit,  contrar- 
iait avec  la  moitié  de  ce  même  côté  et  par  son  exiguïté^ 
etparsajiécoloration,  et  par  ses  rides  nombreuses,  et  par 
l%Uh[^ie  de  ses^' papilles^  là  moitié  gauche,  toutes  les 
Ibis  qu'elle  est  pbrtée  hors  lar  bouche,  mouvement  d'aâr 
Itçurs  facile ,  est  aussitôt  entraînée  adroite,  de  telle  sorte 
qjcie  Je  raphe  forme  un  arc  de  cerclé  dont  là  convexité  est 
à  gauche.  Saignées,  sangsues  ^cauière^,  selon  à  lajiur 
(fue*  (M:.  Gendrin  croyait  surtout  à  une  carie  des  pi«<^ 
mières  cervicales.)  Girard  sprt  le  27  mars  sans  qnè  «a 
sitjiiation  ait  en  rien  été  améliorée. 

Une.  troisième  fois,  enfin,  ses  souffrances  le  ramènent 
à  r  Hôtel-Dieu.  II  entre  salle  Saintes-Martine,  service  de 
M.  Rostan.  La  douleur  qu'il  perçoit  s'étend  surtout  du 
gr^nd  trou  occipital  à  la  troisième  ou  quatrième  cervi- 
cale.^ derrière  L'apophyse  mas toïdê  gauche  existe  une 
tumeur  du  volume  d'une  grosse  muscade ,  molle ,  véiA'^ 
tente  comme  les  kistes  développés  sur  le  trajac  des  ten<^ 
dbnis.  Céttetumeur,  peu  sensible  à  une  pression  légère, 
causd^,  lorsqu'on  la  cpfnprimefortement,1d'assez  vires 
douleurs,  mais  surtout  des  étourdissemens,  des  éblouis- 
semens.  La  narine  gauche  semble  moins  propre  qa<t'la 
drcHte  k  l'oUactioBu  Le  timbre'  de  la  t<^x  est. devenu 


'  \ 
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ratique^depuis  eaviron  trois  mois.  La  respiration  est  feL- 
ciléf  absleiicede  toux,  d'expectoration^ rintelligetice:est 
nemale;  maïs  ee  si\jet  semble  s'apercevoir  quJi^  àà  mé- 
moire est^Qoins  précisé.  L'appareil  digestif  n^offre  d'au- 
Ires  remarques,  sinon  qUe  jLa  déglutition ,  celle  des;li<î^ 
quides  surtout,^  est  devenue  difficile.  Il  y  a  de  la.  cobs"^ 
tipation ,  l&  sécrétion  urinaire  est  naturelle  \  il  n'existe 
pas  de  fièvre,  mais  un  peu  d'engourdissement  se  fait 
sentir  dans  les  membres  thoraciques,  surtout  le'gauche« 
S'arrétant  d'abord  à  cette  pensée  que  cet  appareil  de 
symptômes  pouvait  reconnaître  pour  cause  les  iefféts^tlu 
virus  syphilitique  sur  da  colonnç  cel'vicale ,  eut  ce  suj^ 
a  été  affecté  de  bleni;iorrb|gie ,  M.  flostan  fait  pratiquer^ 
mais  sans  succès ,  des  frictions  mercurieiles.  C'est  alors 

seulem#ntque,rejetaQtcetteliypotbèse,et9prèsaVoircom- 
paréenti^  eux  les  effets  produits ,  l'^par  le  cancer,  .2;?>les 
acéphalocystes^.S^  les  tubercules,  4^  une  tumeur  osseuse^ 
5°  lé  fongils  de  la^ure^mère  ^  il  arrive  enfin',  par  voie 
d'exclusion  ;  a  cette  conséquence  que  ce  sujet  est  attçint 
de  cette  dernière  affection.  Biontôt  apparaît^  un  nouveau 
syn^tôme^  un  hoquet  fréquent  et  douloureux  qui  lui- 
même  est  souvent  accoihpagné  de  mouvemens  convul- 
sifs  qui  ont  lètu*  siège  principal  à  la  colonne  vertébrale. 
Vers  cette  époque;  les  fonctions  digestives,  qui  JusqUe- 
là  étaient  demeurées  intactes,  semblent  se  pervertir  ;  du 
dégoût,  des  nausées,  ^es  vomisseméns  surviennent  ;  il 
existe  une  constipation  que  rien  ne  peut  vaincre  ^  les 
moindres  mouvemens  provjoquent  le  hoquet  que  l'on 
combat  en  vain  par  l'acétate  de  morphine  ]  de  la  fièvre  se 
manifeste  alors  chaque  soir  ;  le*  mal^  ep.  un  mot ,  sem- 
blait faire  de  rapides  progrès,  lorsque  cet  homme.quiite 
THôtel-Dicu  pour  entrer  à  Cochin ,  le  ao  décembre... 
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La  face  e^t  natnrene  ;  les  pupilles  ,  très 


me  sont  ni  dilatées  ni  rétrecies  ;  la  langoe  offre  la  dispo- 
siti<Hi  d^  indiquée  ;  le  col  n^est  le  si^e  d^ancnne  in- 
flexion Ticiense ,  d^aucune  tnmé£aiction ,  d^ancun  <JiaD- 
gement  de  couleur  dans  les  tegumens  qui  le  revêtent^ 
mais  le  malade  j  accuse  une  douleur  profonde,  douleur 
qu'exaspère  le  plus  léger  mouTonent,  tellement  c^ue, 
bien  que  la  mobilité  des  articulations  vertébrales  les  unes 
sur  les  autres  ne  soit  nullement  altérée ,  le  sujet  reste 
constamment -imn^obile  dans  une  situation  horizontale. 

Quant  aux  phénomènes  généraux ,  les  retracer  ici  ce' 
serait  redire  ce  qui  a  été  signalé  dans  le  service  de 
iy£r  Rostan  ;  seulement  ramaignssemenr  est  plus  nota- 
ble,  la  voix  plus  sourde. 

Tel  était  son  état ,  lorsque,  le  a5  décembre,  ce«na)ade 
est  pris  d'ime  aphonie  presque  complète  ^  les  membres 
gauches  deviennent  le  siège  d^élancemens,  de  fourmille- 
mens  nombreux  ^  une  céphalalgie  atroce  se  fait  sentir  ;  la 
langue  est  rouge  ,  la  soif  intense,  la  déglutition  presque 
impossible^  le  malade  n^a  plus  la  conscience  de  rexcrétion 
des  urines  et  des  matières  fécales  ^  il  a  perdu  le  souvenir  des 
choses  qui,  il  y  a  à  peine  quelques  instans,  ont  fixé  ison  at^ 
tention.  Le  pouls  est  fréquent,  la  peau  chaude,  le  faciès  sen- 
siblement altéré.  (Six  sangsues  derrière  chaque  oreille.) 
Ges  accidens  formidables  durent  vingt  heures,  après  quoi 
ils  disparaissent  entièrement,  ne  laissant  après  eux  qu'un 
peu  de  rougeur  à  Ja  langue,  de  la  soif  et  de  la  sensibilité^ 
mais  une  s^ensibilité  obscure  à  répigastre.  Les  lèvres  ,  la 
bouche  se  couvrèiit  alors  d'une  éruption  aphteuse,  qui, 
après  quatre  ou.cinq  jours  de  durée,  disparait  aussi  avec 
la  soif,  la  rougeur  de  la  langue  et  la  sensibilité  épigastri^. 
que,  sous  Tinfluence  des  moyens  expectans^ 
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Du  i^^  au  8  janvier,  l'état  reçte  satisfaisant,  à  cela 
près  que  le  xoalade  prféseint^  les  signes  ordinaires  d'une 
bcQncbite  assez  aiguë^  et  que  la  gèùe  de  la  respiration 
sem)>le  chaque  jour  faire  de  nouveaux  prqgrès  *,  celle  des- 
liquides  surtout  n^  s'accoioipiit;  plus  qu'avec  une  gène 
extrême ,  des  précautions  infinies.  Chaque  cuillerée  de 
boisson  exjge,  pour  qu'elle  spit  insérée ,  plusieurs  heures 
d^efibrts  souvent  infructueux.  Lé^alade,  malgré  tant  de 
précau^ons,  est  à  chaque  instant  menacé  de  sufipcation. 
Les  substances 'ingérées,  quelle  que  soit  d'ailleurs  leur 
nature ,  ^naris  surtout  les  liquides  ,  provoquent  presque 
constamment ,  lors  de  leur  passage  sur  l'épiglotte ,  une 
toux  convulsive  et  l'expulsion  brusque  des  corps  qui  al- 
laient s^engager  dans  l'œsophage  ^  Le  pouls  a  acqvis  une 
fréquence  qujîl  iji'avait  point  encore  offerte  5  la  peau  , 
surtout  vers,  le  soir ,  de  vient  brûlante  et  sèche,  le, ho- 
quet est  presque  continu.  La  céphalalgie  ,  du  reste  ,  est 
moins  intense;  l'intelligence  est. saine ,  les  mouvemens 
e^  la  sei^sibilité  gjtnétale  n'ont  ri^n  perdu  depuis  les  re- 
marques d^jà  faites  à  leur  suj^t  ;  lorsque  le  12  janvier, 
v«rs  sept  heures  du  matin,.  Gérard ,  après  avoir  quelque 
temps  entretenu  son  voisin  des  appréhensions  que  lui 
cause  son  état,  prend  quelques  cuillerées  de  bouillie, 
seul  aliment  dont  il  fit  depuis  quelque  temps  usage  ; 
mais  à  peine  avait-il  commencé  ce  triste  repas  ,.  que  la 
cuiller  lui  échappe  des  mains ,  sa  tète  tom.be  sur  son 
oreiller  :  il  était  mort. 

Autopsie^  —  Amaijgrissement  considérable. 
.Pas  de  rigidité  cadavérique,  pas  d'injection  sensible 
des  capillaires,  cutanés. 

Tête.  —  Les  parois  du  crâne  sont  épaisses, 
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Les  méninges  n'ofirent  rien  d'anormal,  non  plus"  que 
respect  ex  teneur  dtïcerveaii^96nt  la  substance  est  ferme 
et  consistante.   . 

'  Les  icavités  ventriculaires  sont  larges  et  distendues  par 
une  notable  quantité  de  sérosité  limpide  ei  transpa- 
rente. 

La  protubérance ,  le  cervelet,  n'offrent  plus,  quant 
à  leur  aspec£,  leur  coùsistance  et  leur  organisation,  rien 
qui  s'éloigne  de  l'état  physiologique.  -  ■    -       • 

Mais  en  soulevaiit  la  moitié  gauche  de  ce  dernier  (  le 
eervelct  ) ,  et  dans  la  fosse  latérale  gauche  de  foccipital , 
on  aperçoit  un  kyste  à  parois  blanchâtres,  développé 
dans  l'épaisseur  des  feuillets  de  l'arachnoïdp ,  kyste  pu 
la'Buçtuation  est  manifeste,  et  qui  égale  au  moins  en 
volume  un  gros  œuf  d'oie;  une  ponction  y  est  à  peînô 
pratiquée  qu'une  multitude  d'hydatidesVen  échappent, 
ayant  depuis  le  volume  d'un  marron  jusqu'à  celui  d'un 
.  grain  de  chêne  vis.  Ge  kyste  est  d'ailleurs  disposé  de  telle 
sorte^  qti'affectant  une  forme  irrégulrerement  conique, 
sçL  base  est  dirigée  en  avant  et  en  haut  •,  elle  soulève  et 
déprime  fortement  lliémisphère  gauche  du  cervelet, 
pendant  que  son  sommet,   agissant  en  sens  inverse , 
refoule  à  droite  le  bulbe  rachidien,  "pour  pénétrer  à 
quelques  Irgnes'de  profondeur  dans  le  canal.  Là',  lors- 
qu'il «est  sur  le  point  de  franchir  l'ouverture  du  grand 
iroU  occipital  pour  pénétrer  dans  le  rachis ,  et  au  niveau 
du  trou  condylien  antérieur  gauche^  se  détache  une 
sorte  d'appendice  digitiforme  qui  s'enfonce  dans  ce  trou 
et  contient  une  hydatide  qui  semble  faire  effort  pour 
sortir  du  crâne  par  celte  voie.  De  laJbase  de  ce  kyste  se 
détache  une  autre  appendice- plus  remarquable  que  la 
première  ;  celle-là  s'engage  dans  la  portion  antérieure 
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l^atrou  dëchir^  postérieur  gaudhe,  et  se  contournant 
alors^  d^avant  éU  arrière  après  avoît  traversé  cette  ouvér-^ 
ture  ;  suit  la  rainure  mastoïdienne  des  digastriques ,  en 

,  passant  au  côté  înterne.du  bouquet  analomiqùe  de  Rio- 
lan,  et  vient  s'épanouir  en  fonne*d'ampoule  jusque  daiis 
l'extrémité  occipitale  des  muscles  complexus  et  sterno- 
màstoïdiené.  Là,  sans  doute ,  bridée  par  l'attache  dé  ces 
muscles  et  parles  feuilîets  fibreux  et  inextensibles  de 
ces  régions ,  la  force  d'expansion  de  ce  kyste  a  été  em-, 

,  pifchée  \  c'est  du  reste  ce  mèine  kyste  qui  constituait  la 
tumeur  appréciée  pour  la  nremière  fois  par  M.  Rostàn, 
tunreûr,  qu'en  raison  de  la  sensation  particulière  qu'elle 
fournissait  et  de  la  mobilité  qu'elléPprésentàit,  on  avait 
judicieusement  comparée  aux  kystes  synoviaux  4es  gaines 
tendineuses.  Il  contient  aiîssi^ans  sa  cavité  deshydatides 
d'un  volulne  variable ,  et  qui  sont  en  communication 
directe  avecle  kyste  cérébral,  que  j'appelerai  kyste-mère^ 
car  on  accroît  le  volume  du  premier  en  déterminant  par 
la  pression  le  reflux  des  liydalides  de  la  cavité  cérébrale. 
Le  ky^te  est  donc  formé  ^e  deux  portions  distinctes^ 
séparées  l'une  de  l'autre  par  un  rétrécissement  qui  cor- 
respond au  trou  déchiré  postérieur-,  il  représente  avec 
pltis  ou  moins  d'exa.ctitude  la  vessie  natatoire  des  pois^ 
soits.  Le  collet  de'cet te  double  poche  conserve ,  avec  les 
organes  qui  avec  lui  s'engagent  dans  le  trou  déchiré,  les 
rapports  suivans  :  La  veine  est  en  dehors  et  en  arrière , 
les  nerfs  en  dedans  et  en  haut ,  la  portion  jugulaire  de 
l'occipital  forme  sa  paroi  postérieure.  Examinés  de  l'un 
et  l'autre  côté,  depuis  leur  prigîne  jusqu'à  leur  pas- 
sage dans  le  trou  déchiré ,  les  nerfs  glo|^o-pharyngien  , 
pneumo-gastrique ,  spinal,  ne  difierent  en  rien  les  uns 
des  autres  ]  ils  sont  dans  l'état  normal  :  mais  aussitôt  leur 
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^rtie  du  trou  indiqué^  une  notable  différence  devienl 
évidente  entre  ceux  du  côtç  droit  et  ceux  du  gauche  y 
cette  différence  n^est  pas  moins  sensible  pour  les  nerfs 
hypoglosses.  Ceux  du  côté  gauche  sont  amincis,  atro- 
phiés, devenus  presque  filiformes;  cette  exiguïté  per- 
siste aussi  loin  qu'il  est  possible  dans  les  organes  aux- 
quels ils  vont  se  distribuer.  Mais  les  parties  molles  n'ont 
pas  eu  seules  à  souffrir  de  la  présence  de  ce  kyste  ,  vrai , 
corps  étranger  engagé  dans  le  trou  déchiré.  La  circonfé- 
rence de  cette  ouverture ,  la  languette  osseuse  qui  la  di-^ 
vise  en  deux  portions,  les  parois  si  compactes  du  ro- 
cher, nont  pu  échappera  sdn  action,  elles  sont  deve- 
nues le  siège,  non  ps^de  carie ,  mais  d'une  sorte  d'usure 
coipme  celle  que  déterminent  les  poches  anévrysmales 
sur  les  os  avec  lesquels  elle$  sont  en  contact.  Chose  non 
moins  remarquable  j  cette  atrophie  des  nerfs  a  consécu- 
tivement entraîné  une  atrophie  semblable  des  muscles, 
auxquels  ils  allaient  distribuer  le  mouvement,  et  à  la 
nutrition  desquels  ils  présidaient.  L'atrophie  semble 
surtout  avoir  porté  sur  le  glosso-pharingîen .  Âipsi  les 
muscles,  soit  extrinsèques  soit  intrinsèques  de  la  langue, 
ceux  mêmes  des  piliers ,  du  voile  du  palais ,  du  côté 
gauche,  sont  décolorés j  amincis,  convertis  en  une  espèce 
de  tissu  spongieux,  jaunâtre,  au  milieu  duquel  on  ne 
retrouve  plus  trace  dcî  Voi'gîtiiisalion  primitive.  Les  os 
qui  constîtuent  le  rachis,  les  articulations  vertébrales, 
ne  sont  le  siège  d*^ucune  lésion  appréciable  \  la  moelle 
et  ses  membranes  sont  tout-à -fait  saines  ;  le  pharynx 
n'offre  rien  à  noter;  l'œsophage  est  fortement  revenu 
sur  lui-même,  il  est  gréduit  au  volume  du  petit  doigt  \ 
sa  couleur,  sa  Structure  n'indiquent  du  reste  rien  de 
morbide* 
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•  Le  larynx  esl'ouyetl  par  sa  face  postérieure^  une  ma- 
tière crémeuse,  blanchâtre,  qui  rempBt  entièrement  les 
ventricules  Utéraux,  attire  surtout  notre  attention  ^  il 
nous  «st  facile  de  nous  assurer  que  cptte  substance  n^est 
point  un  produit  pathologique^  mais  bien  une  partie  de 
la  bouillie  que  }e  malade  a  cherché  k  aisler  quelques 
secondes  avant  sa  mortj.  Il  ne  nous  est  pas  ^oins  facile 
de  constater,  en  rapprochant  l'une  de  l'autre  les  deux 
moitiés  du  larynx ,  que  Cje  cor^iB  étranger  a  d)i  fermA* 
totctë  issue  à  l'air  extérieur.  Eh  prolongeant  la  division: 
des  caiitaux  aériens  sur  to\ite  là  paroi  interne  de  la  tra-^ 
chée  ,  on  trouve  une  couche  épaisse  de  cette  même  subs- 
tance. 

^.  Un  lavage  très  fin  suffit  pour  faire  disparaître  celte 
matière  et  rendre  fort  évidente  une  pâleur  considérable, 
avec  atrophie  de  la  corde  Vocale  gauche  5  le  thyro-ary- 
thénbïdien  correspondant  est  décoloré  et  aminci.  Dans  le 
tèsie  des  gros  tubes  aériens ,  on  ne  remarque  d'autre 
lésioù  qu'une  injection 'manifesté  avec  boursoufflement 
dé  la  muqueuse  qui  les  tapisse;  ce  gonflement,  cette 
rougeur  se  poursuivent  aussi  loin  que  le^  peut  suivre 

le  scalpel  dans  les  divisions  broncniques. 

...  .  * 

L'es  poumons ,  bien  que  leur  densité  paraisse  î^ccrue, 
crépitent. encore;  de  chaque  incision  qu'on  y  pratique 
(5oule  en  nappe  un  sang. noir;  ils  sont  manifestement  le 
siège  d'un  engouement  sanguin ,  surtout  remarquable 
â  la  partie  postérieure  du  poumon  droit. 

Le  cœur  est  rempli  de^sang  noir;  les  parois  du  ven- 
tricule gauche  semblent  légèreipent  augmentées  d'épais- 
seur. Cette  hypertrophie  est  surtout  appréciable  pour  les 
colonnes  charnues  implantées  à  la  valvule  mitrale. 

La  vessie  ne  présente  pas  d'altération  sensible. 
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Le  fbîe  ofire  a  sa  face  convexe  un  assez  grand  nombre 
de  stries  irrégaliètes  d*an  bleu  foncé,  qu^à  première  rue 
je  n  ai  pu  m'empêcher  de  comparer  aux  yarices  des 
membres.  Ces  strie»  sont^  en  effet,  constituées  par  une 
dilatation  des  yeines  hépatique ,  logées  d^ailléurs  dans 
de  profonds  sillons  creusés  au  milieu  de  la  substance 
même  du  foie.  Vidés  du  sang  qu^ils  contiennent,  <:es  sil- 
lons-admettraient  facilement  le  volume  du  doigt. 

*  A  la.  face  concave  se  voit  une  tumeur  du  volume  du 
poing  d'un  adulte^  occupant  le  lobe  moyen;  etlb  est 
lisse,  blancbâtre^  fluctuante,  et  contient  de  nombreuses, 
hydatides. 

Réflexions. — Remarquablepar  sa  rareté,  rareté  telle 
qu'il  n'Q3t  peut-être  pas  dans  la  science  d'autre  exemple 
de  pareille  lésion  ;  remarquable  par  l'obscurité  dont  efle 
est  constamment  demeurée  enveloppée  ;  obsturité  te^e 
encore,  que  les  plus  habilç3  observateurs  n'ont  pu  sou- 
lever le  voile  qui  l'entourait;  cette  affection  mystérieuse, 
enmême  temps  qu'elle  témoigne  de  la  difficulté  de  spécifier 
les  lésions  cérébrales,  témoigne  avec  non  moins  de  force  de 
l'importance  de  l'anatomie  pathologique,  sans  le  secours 
de  laquelle  la  médecine  devient  chaos  et  cfonfusion.  Dans 
cette  circonstance ,  en  effet,  où  l'observation  de  maîtres 
dont  le  talent  ne  saurait  être  contesté ,  et  une  observa- 
tion de  tous  les  jours,  répétée  pendant  plusieurs  années, 
a  été  trompée ,  il  est  presque  impossible  de  se  défendre 
de  quelque  découragement*;  mais  le  grand  livre  de  la 
mort  est  à  peine  ouvert  que  la  vérité  nous  apparaît  dans 
tout  son  jour  :  ce  que  l'étude  des  symptômes ,  ce  que  la 
vie  n'avaient  pu  nous  dire,  la  mort,  le  scalpel,  nous ie 
montrent  aussitôt  et  nous  expliquent  tout. 
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L*atrophie  circonscrite  de  la  langue,  raltéraiion  de  la 
voix  y  les  douleurs ,  le  hoquet,  la  mort  instantanée , 
dernier  phénomène  de  cette  lutte  pISnible,  ;tous  ces  acci- 
dens  si  variés ,  si  nombreux ,  si  cachés ,  après  TexameiK 
approfondi  des  lésions  cadavériques  ne  sont  plus  des 
probjlèmes  dont  il  soit  impossible  de  donner  la  soluti(Mi^ 
tous  sont  pour  moi  des  symptômes  plus  ou  moins  secoiv- 
daires,  plus  ou  moins  éloignés  dé  la  dQuflrance  des  cen- 
tres nerveux  ou  des  cordons  qui  en  émanent.  Partant  de 
ce  principe ,  il  me  parait  démontl*é  : 

I?  Que  Fatrophie  de  la  langue  ne  saurait  s'expliquer 
autrement  que  par  Patrophic ,  que  par  la  compression 
dès  nerfs  qui  yiennent  §j  distribuer;  à  quoi  il  est  indis^ 
pensable  d'syouter  que  la  c^ncideûccde  Tintégrit^de  la 
cinquième  paire  avec  la-  conservation  de  la  sensibilité 
gustative,  implique  nécessairement  Is^  localisation  de  ce 
sens  dans  le  lingual  *,  d'où  Ton  peut  déduire  encore  cette 
conséquence,  savoir  :  que  le  mouvement  et  la  nutrition 
de  la  moitié  gauche  de  la  langue  étant  altérés  pendant  que 
la  sensibilité  y  est  conservée  ,  il  est  peut-être  pour  nos 
organes  des  nerfs  de  sensibilité,  de  mptililé  et  de  nutri- 
tion 'j  que ,  pour  la  langue  en  particulier ,  les  nerfs 
glossa-pharyngien  et  hypoglosse  présideraient  alors  à  la 
nutrition  et  aux  mouvemens  ;  hypothèses  qui  ne  sont 
pas  entièrement  en  désaccord  avec  les  opinions  dp 
MM.  Charles  Bell  et  Magendie.  - 

a°  Que  l'exiguité  du  ihyro-aryténoïdien,  partie  cons- 
tituante la  plus  active  de  la  corde  vocale  -,  que  la  pâleur 
de  la  moitié  gauche  du  Jarynx ,  indjce  certain  de  chan- 
gemens  épftrouvés  dans  la  structure  de  cet  organe ,  ex- 
pliquent suffisamment  encore  Taltération  de  la  voix. 

i^  Que  le  hoquet,  si  l'on  a  quelque  égard  à  une  ob- 
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servation  de  M.  Bobe-Moreau,  lequel,  à  l'ouverture  d'un 
sujet  qui  avail  offert  au  plus  haut  point  le  phénomène 
dont  il  est  question  *  ne  trouva  d'autre  altération  qù*une 
vaste  collectionne  pus^développée  à  la  partie  supérieure 
et  latérale'  du  col  ^  abcès  qui  déviait  lé  pneumô-gastri- 
que,  rigoureusement  potirrait  encore  être  conçu  par  la 
compression  de  ce  nerf. 

4^  Que  l'amincissement  excessif  du  glosso-pharyngien 
rend  un  ^>mpte  satisfaisant  des  difficultés  croissantes  de 
la  déglutition  et  de  V^^phyxie;  car  il  ne  répugne  pas 
d'admettre  que  le  pl\arynx ,  dont  presque  t^us  les  nerfs 
étajeut  devenus  .inhabiles  à  fonctionner,  fût  converti  en 
une  sorte  de  sac  inerte  qui  n'ex^çàit  plus  aucune  action 
coërçitive  sur  les  alimens  pour  les  faire  passer  .dans  l'œ- 
sophage. Cette  hypothèse  n'est-elle  pas  d'ailleurs  tout-à- 
fait  en'harmonie«avec  le  pénible  travail  que  nécessitait 
la  déglutition,  avec  ce  sentiment  dç  suffocation  qu'éprou- 
vait le  malade  aussitôt  que  les  aliment  avaient  franchi 
l'hysthme  du  gosier?  Ils  s* arrêtent  W,  disait-il  sans  cesse, 
en  montrant  le  nîveaja  supérieur  du  larynx. 

5**  Que  les  douleurs,  irradiées  à  la  partie  postérieure 
du  col ,  au  plexus  cervical  du  côté  gauche,  peuvent  s'ex- 
pliquer'par  la  compression  et  les  anastomoses  du  spinaj. 

&^  Les^aberrations  de  sensibilité  générale  sont  encore 
pour  moi  un  résultat  de  la  compression  de  la  moelle  par 
Tun  des  prolongemens  du  kîste  hydatifère.  Mais,  chose 
remarquable  et  qui  semblerait  confirmer  les  travaux  de 
M.  Magendie  sur  la  localisation  de  la  sensibilité  et  du 
mouvement,  c'est  que  cette  compression  ayant  probable- 
ment, dès  l'origine  du  mal ,  porté  surtout  sur  la  partie 
postérieure  de  la  moelle  (et  la  situation  dukiste  confirme 
cette  explication),  d'abord  on  a  signalé  des  phénomènes 
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de  sensibilité  générale  ;  mais  plus  tard  cette  compressiotx 
plus  exacte,  ayant  à  la  "fois  intéiréfsé  les  cordons  posté- 
rieurs, et  antérieurs  aux  phénomènes  de  sensibilité  géné- 
rale ,  sont  venus  se  joindre  de*  phénomènes  non-équivo- 
ques d'altération  de  la  myotilité,  des  éngourdissemens, 
une  faiblesse  notable  des  membres  thoraciques,  maié 

surtout  du  gauche.'  ' 

•  ••     ■     ■ 

7®  Déjà  Ton  a  pu  remarquer  ici  que  nul  phéàomène 
croisé  n'a  été  pbsérvé  ;  toutes  les  lésions  sont  situées  du 
même  côté  ;  la  chose  est  facile  à  comprendre  :  les  parties 
nerveuses  affectées  ne  le  sont  point  à  leur  origine,  ne  le 
sont  pas  avant  leur  entrecroisement. 

8"  Si  tant  d'incertitude  ne  régnait  encore  sur  la  loca- 
lisation de  l'énergie  reproductrice  ^  si ,  avec  MM.  Gâll^  • 
Serres,  etc.,  il  m'était  permis  de  la  placer  dans  le  cerve- 
let, je  trouverais  encore  dans  le  refoulement,  dans. la 
compression  de  cet  organe ,  la  cause  de  celte  torpeur  desî 
organes  génitaux  que  présentait  le  malade*  ; 

9^  Si  maintenant  il  était  rigoureusement  nécessaire  de*  * 
remonter  k  la  cause  du  développement  du  kyste  qui  a  été 
la  source  de  tant  de  phénomènes  et  immédiatement^de  la 
mort,  cette  cause  je  la  ferais  remonter  à  la  chute  que  fit 
le  malade  vers  là  fin  de  1829  ;  je  suis  d'autant  plus  porté 
à  admettre  cette  ^opinion  que  j'ai  vu  la  même  cause,  don- 
ner lieu  à  la  formation  d'un  énorme  kyste  hydatîfère , 
qui,  développé  primitivement  dans  le  foie,  acquit  un  tel 
volume,  qu'après  avoir  perforé  le  diaphragme,  il  s'ap- 
propria bientôt  toute  la  cavité  thoracique  correspon- 
dante.        '4 

10°  Ce  fait,  enfin  ,  est  encore  important  en  ce  sens 
qu'il  vient  grossir  la  liste  de  ceux  qui  prouvent  que  les 
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iiydatides  peuvent  se  développer  ailleurs  quie  daos.Iç 
parenchyme  des  organes. 

Je  terminerai  en  disant,  pour  ceux  (jui,  avec  quelque 
fondement  peut-être,  sérient  portés  à  attribuer  à  tpi^t 
i|Utre  cause,  qu'à  Fasphyxie  la  mort  de  ce  sujet,  quie, 
.  dans  ce  cas ,  si  les  lésions  s'écartent  un  peu  des  cas  or- 
dinaires, c'est  quil  est  mille  degrés  dans  Faspliyxie  et 
par  conséquent  mille  variétés  dans  la  rapidité  de  la  mort 
et  dand  Tétat  du  cadavre.  Ici  l'asphyxie  n'a  point  été 
graduelle ,  mais  bien  au  contraire  soudaine,  foudroyante; 
lies  phénomènes  qui  Texpriment  ne  pouvaient  donc  ap- 
paraître très  évidens. 

Rapport  de  M.  Montault ,  membre  honoraire  de  la 
Société ^j  sur  f  observation  précédente. 

Tant  de  diflScultés  de  diverse  nature  empêchent  trop 
souvent  d'éclaîrcp,  même  par  les  expériences  sur  les 
animaux  vivans  5  l'étude  de  la  physiologie  du  système 
nerveux,  qu'on  doit  accueillir  avec  empressement  les 
•  faits  d'anatomie  et  de  physiologie  pathologiques  qui 
présentent  des  applications  nombreuses  et  évidentes  à 
cette  étude.  Tel  est  sans  contredit  celui  qui  vous  a  été 
,  communiqué  par  M;  Choisy ,  et  qu'il  suffira  de  rappeler 
en  peu  de  mots  pour  en  mettre  hors  de  doute  l'impor- 
tance  • 

Telles  sont ,  Messieurs ,  les  principales  circonstances 
qui  signalent  ce  fait  dont  l'observation  (je  le  dis  dans 
l'intérêt  de  la  vérité)  m'est  commune  avec  M.  Choisy. 

Mais  les  faits  les  plus  rares  et  les  plus  intéressaiis 
pour  la  science  ne  sont  souven^tels  que  parce  que  l'on 
sait  en  faire  ressortir  les  conséquences  et  les  applica- 
tions :  c'est  ce  qu'à  fort  bien  compris  M.  Chois^Jiors- 


<lja^ïiiLfipp(^iéViûahfphieâxi  côté  gauche  de  lai  langue 
à  la  dimiiitifk)tt  en  vôhtâie  du  tiéff  hypoglosse  corréé- 
poi&daiit^  pflir'étfh^^'ui^'èoèi(Mfes$ioxi  pit>longëé;  outré 
leê  déducticniâ  tirée*  de  éë  lait  par  M.  CEo&y ,  on  y  j^l; 
trouver  .encore  la:  è^ènftiiiation  cb  cette  loi  annoncée  par 
M.  Serres^  savoir  cpkeUfni.orgMe  des  sens  dpéciattx  re^ 
fovt  detrs  nerfs  |»rii^clpaû!i ,  Vxui  qui  entretient  Vkah' 
monte  et  là  cotise^àtion  déà  barties  coHstîtuantes  ie 
rprgane;  Vàtilté,  4|tri  eénconrt  âii;ectement  à  la  sensa- 
lion  comme  eoiidnctear  de  riih^ression  ait  cerveau.  Ici 
lé  nerf  Irypoglosse  serait  donc  le  nerf  eonsefuatçur  pf^ 
de  f^ritim.  Lorsqti'il  a  fait  ressortir  Tintégrité  de  1^ 
branche  linguale  du  trijumeati  en  mëine  temp6  que  le 
goût  étàil  cPtiserv^  ;  lorsqu*ii  à  vu  la  eàuisè^  de  Tfdtéra*» 
lion  de  la  toiit  dans  Tatrophie  du  muscle  thyt'o-aryté- 
Hoïdien  du  côté  gatiehe  ;  lorsquHl  a  etpliqué  le  l^oquet 
pieip  la  compi^sion  du  nerf  pneùtno^gastriqne,  Timpos^ 
sibilhé . 4e  la  déglutition  par  k  compression  et  Tamin* 
cissement  du  glosso-pharytigien  ,  les  dbpfeurs  irradiées 
là  la  partîe  posiér^ure  et  latérale  gauche  dti  col  par  la 
i^ompressîon  du  nerf  spina};  la  lésion  de  la  sensibilité 
générale  et  Fengourdissemeut  du  côté  gauche  par  la 
«raipressioii  delamo^e^ la  circonstance queies  symp- 
tômes avaient  lieu  du  même  c'ôté  qUe  la  lésion  du  sys- 
aèoe  nervetfs  ^  parce  que  cette  lésion  avait  lieu  bien 
aurdeasous  de  Torigiae  des  nerfs  ^  lorsqu^il  a  rapporté , 
Mds  avec  une  sage  i^erve,  la  torpeur. des  ôrgàpes  gé- 
nitaux au  refoulement  du  cervelet,  la  formation  du 
kyste  hydatîISre  à  la  chute  que  ât  le  malade  sur  la  partie 
postériewe  dei  la  tôui  «t  du  col  ^  la  eause'  prochaine*  de 
la  mon  &  Tasphyxie  produite  par  la  ^Nkiétration  des  dit- 
ioens  daùs  les  voies  aériennes.  ' 
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trine  d^ns^  les  ventricules  la(^|-aux  ;  eD  outre  ,  unç  au§- 
mmtalîon  de  consistance  de  ly  pulpe  neryeusf;  du  cerve^ 
let»  qui  contenait  à  sa  jpavûe  médiane- supëirièure  obl 
tubercule  du  volume  du  pouce ,  non  r^^iolii ,  es^erçaujt 
sur  le  quatrième/  ventricule  une  compression  d'où^  avait 
é  racciunulaiion  du  fluide  c^tudorspiual* , 
JeKme  rappelle  avoir  présenté  dans  le  temps  .à  1»  so^ 
ce  tidwrc^le  du  cervelet  et  exposé  les  pbént^^èMft 
ou  sg^mptàm/etf  principaux  qui  s'j  ratiacbentv 

4^  Ai.  Choisy  arapp^Mné)  avec  juste  raison,  «  )»  cou»- 
pression  du  perf  pneuaMt^|;Q^striique  le  bbquet  cqntiuuel 
présenté  par  le  ntlade  dans  les  derniers  jours  de  ipn 
•  existeUce  ;  il  atu?ait  du  rapporter  à  la  mémt^  cause  et  l'a- 
trophie de  la  corde  vocale  gauche,  et  Taphonie ,  et  k:  pé^ 
sétratiôa  des  alimens  duna  le^  voies  aérieimes  ^  d'oà 
l!aspkyxie  et.  la  mort«  Gl^  eS^l^  on  voit  des  accâdei|S  aenv- 
bl^bl^  suivre  Lsi^section.sur  les  anipiaux  vivans  du  litMac 
de  ce  uerf  i  une  certaine  Uau^ur,  pu  mième  de  qnelqu^s-^ 
unes  de  ses  branches  (laryngée  supérieure  et.réqurrente}  : 
c'est  ainsi  quj9  Galien  ftvait  <^ervé  que  la.  v^^'x.étaic 
perdue  lors  de  la  section  de  neris  récurrens;  que  Le- 
gailois,  Desmoulins  et  Dumas  ont  prouvé  qu'alors  Tàs^ 
pkjxien  lieu,  par  ooclusiou  de  la  glotte^  queM»Cru^ 
veilhier  a  vu  Textinction  de  la  voix  suivre  |a  oompresi^ 
^ion  des  réeurrens  par  une  tumeur  anévrysmale  de  TaorlA.. 
Quant  aux  auteurs  ^ui  se  sont  occupés  d'expériences  sur 
les  nerfs  pneumo-gaatriques. pour,  en  découvrir  les  ibnc- 
lionSy  Je  citerai,  avec  M.  Sédillot  (thèse -snr  ceaujie^^. 
Paris  1829),  (^îen,*  Picoolhomini ,  Lower^  fiayle, 
Willis,  Valsalva,  Haller,  Dupuytren,  deBlainville,  Bro- 
die,  Legallois,  Dupuy  d'Alfort»  Magendie,  Wilson  Phî- 
lipp ,  Dumas ,  Leurejt  et  Lassaicô*" .  Breschel ,  Edwarcb 
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*  et  VaTasseor ,  Glarke,  Abel  et  Hastings ,  Labeàame , 
BrottgtOQ  y  ffidiat ,  DissinoàKns ,  Tiedtnah  et  Omâhr^ 
Sédîïlot.       . 

Je  citerai  encore  à  t  apptai  et  cette  opinion  le  fait  sui- 
vant qne  j'ai  inséré,  sons  le  titre  dt  Névralgie  pneumo^ 
g^rii/uè  y  ésLUB  le  Journal  unii^ersel  et  hébd(mUoiaire 
de  médecine  et  de  chii^urgie  pratiques  (t);  fai  en  Fhon- 
netir  de  pvè$enier  à  k  Soeiélé^les  pièces  d'anatomie  pa-^ 
tliolojpiq[i«e  cpi  se  rafrportent  à  cette  obienration  :  nn^ 
femme,  f^ée  de  vingt-six  mk%j  fax  prise,  dans  le  conoi- 
mencelnent  dn  mois  de  mars  de  Tannée  1829,  sans  cause 
connue,  des  symptôines  snivans  t  enrouement,  toox 
broyante  et  comme  cronpale ,  avec  constriction  à  k 
gorge  ;  quelquefois  la  toux  ressemblait  à  celle  qui  carac- 
térise la  coqueluche  §  elle  entra  à  THôtel-Diçu  le  7  mars, 
dans  le  service  de  M.  Guéneau  de  Mussy,  oà  j'étais  alors 
interne;  elle  épfonvait  alors  du  Ao^uef ,  des  vomisse^ 
mens ,  sans  diarrhée  ni  douleurs  épigastriques  ;  souf- 
france dans  la  r^on  du  cœur,  quinte  ée  toux  avec  sen- 
timent de  stranguliAion ;  k  dat^  du  ài  mars,  hoquet» 
plus  fréquens ,  vomissemens  |dus  répétés ,  état  de  som- 
nolence ,  carphologie',  mort,  le  ii3:  Voici  le  résultat  de 
Tautopsie  4  les  {loumons  ne  contenaient  point  de  tuber- 
cules ^  et^  sauf  un  léger  engorgement  inflammatoire  i  la 
base  dm  poumon  droit ,  ils  étaient  tout«^à-fait  sains  ;  le 
eosur  et  le  péricarde  n'ont  p6int  présenté  d'ahéraûon  } 
il  en  a  été  de  même  pour  Fcesophage^  lVstoma4|ll  led 
autres  organes  contenus  dan^ l'abdoiiiem  Jusque-là,  il 
étititimpomble,  vu  rabéence  de  lésion  organique  recon- 


(1)   miu  B^  n"  >•,  p.  73. 
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p41e,  iMÛgoée  de  anenr,  colofée  à  un  haut  degré;  mté* 
gritë  de  la  TÎsion  et  de  l'odorat vpoint  de  remarques  sur 
raudition;  dimin^JUon  da  goût  au  point  que  la  malade 
ne  pouyait  apprécier  la  différence  d'un  aliment  av^  un 
antre;  difficulté  extrême  dp  ^^  déglutition \  parole 
presque  anéantie^  la  malade  ne  pouvait  plus  prqnon^ 
cerquepui  et  non^  c6té  droit  du  troi^c  courbé  en  arc  4e 
cercle  trèà  prononcé;  paralysie  incomplète  dusentbment 
et  du  mouvem^Bit  d^Ds  le  côté^auche  du  corps  ;  par  mo^ 
mens ,  les  battemens  du  cœur  semblaient  cesser  m  et -fa 
respiration  dev&iait  gênée ,  laborieuse. 

Cette  malade  ajwt  succombé  i  une  pneumonie  dv 
c6té  droit  après  qu^pe  mois  de  séjour  à  Fhôpital  SainA^ 
Louis ,  Yoici  qiielles  furent  les  altérations  conslaiies  à 
Texamen  du  cadavre  s 

Intégrité  des  organes  abdbminaux,  pleuro^pneupiome 
récente  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine ,  traces  4^afac]br 
nitis  chronique;  tumeur  jaunâtre ,  lisse  à  rextérièn^^ 
d'une  consistance  gélatineuse ,  plus  volumineuse  qu'un 
œuf,  bosselée ,  présentant  de  profondes  scissures  réunies 
par  des  filameus  vasculaires ,  reposant  sur  l^^  surface  ba- 
silaire  et  envoyant  un  prolongement  considérable  entre 
le  sommet  du  rocker  et  l'apophyse  clinoïde  antérieiire  ; 
re(X>uverte  par  \^  partie  inférieure  et  postérieure  du 
lobe  moyen  et  u|ie  partie  de  l'extréinité  du  lobepos* 
teneur,  p^t*  le  pédoncule  gauche  du  cerveau ,  plur  }^  pé«- 
doncule  du  cervelet!  du  même  côté,  toutes  parties  alro* 
phiées  et  qui  présentaient  uiie  ^épre^sion  profond^  i^u 
niveau  de  la  tumeur  ,.ajazit  son  pçintde.départ  dans  fes 
bord  gauche  4^  la  pr9tubérançe  annulaire  qui  était  dé- 
primé par  un  véritabjie  refoulement.  Altération  dans 
lètii;  lif^u  ou  compression  par  If  (uvtenir  des  nerif 
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teur  oculairecomniQii^  path«tiq[aeet  ophthaloiicpie  jrfkuiis 
par  imlissu  çeUnlaîre  demettrifacial^  dont  le  ganglion 
ét^t  atrophié^  moteur  ocnlaire  mieroe  gauche  q«ii 
^tait  augmenté  de  yolume  et  s^^largitsaît  aU  miliénde 
la  inuÈ^Ty  facial. i  (acoustique 9  grand  hypoglosse  »  «i 
ceux  qui  patient  par  le. trou  d^chiré^  postérieur  9  cW-è-* 
dire ,  glosso'pharjrngien  »  spinal  let  pneumo-gastrique* 
.Le  cerveau  jfî^k  présenté  ai^M^une  altération  dans  sa 
structure*  Xa  modUle  était  saine  ;  la  tumeur  ^  coupée  p«f 
tranche^  9  p^t  formée  d^  plusiei^  loges  qnir«^H^ésen?» 
taient  autant  de  kjstes  ;  ces  loges  contenaient  une  Bmb^ 
St«pce  gélatineuse»  jaunâtret  recouverti^^^  d'une  membrane 
tran^pan^Hte, 
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L)EÇ0N9  sur  le  çholépcMnorbus ,  faites  aui,  collège 
deFrqnce\  par  ]^,  F.  Maqbiii>|b,  prof^pseeiir^ 
Uni  vol.  iiHS.  Paris^  i83at 

Les.  p^édens  de  M,  Magendie»  9on  goût  pour  les  es- 
salis  et  1^  «xpérîmeputions,  la  gloire  qu'il  s'esi  acquise 
da^ft  cette  carrière,  en  physiologie  coopme  en  médecinet 
tout  nous  préparait  ^  trouver  dan^  les  leçons  de  <^e  tïto- 
Cie^ur  sut?  1^  clwléf  #  xm  «ârie  d'upplicaùons 
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ses,  à  Taide  de  la  méthode  cxpérinîentale.  Notre  attenté 
n'a  pas  été  trompée.  Dès  le  début  de  son  expositicm  ,  3 
annonce  le  dessein  de  sonmettre  à  cette  méthode  les  phé- 
nomènes éapHanx  de  Tépidémie ,  et  il  a  Lien  tenn  sa 
|lromesse,'pQÎsqa^nne  foule  d'aperçus  neufs  sur  le  carac- 
tère de  cette  affection  sîAgulière  sont  sortis  des  déduc- 
tions dans  lesquelles  la  voie  des  expérimentations  l'avait 
^i^g^S^)  nous  pouvons  même  déchirer  que  la  plupart  des 
difficultés  proposées' SUF' le  choléra  épidémiqae  ont  été 
abordées  à  la  faveur  de  cet  instrument  'd'investigation, 
qtfse  plusieurs  lui- doivent  d'être  résolues;  qu'il  a  beau^ 
coup  avancé  la  solution  de  plusieurs  autres,  et  que  celles 
qu'il  laisse  à  l'écart  sont,  comme  il  Tavoue  lui-même, 
hors  de  la  portée  de  sa  méthode  favorite.  Mais  est-il  vrai 
de  dirifque  la  méthode  expérimentale  est  le  fondement-dé 
la  certitude  dans  les  sciences  \  qu'au-delà  on  ne  renc<m- 
tre  qu'hypothèses  ou  imaginations-^  et  qu'en  un  mot  %  la 
voie  des  expéricÀoces  est  lé  chemin  le  pHii  diteît  ftt  le^us 
sûr  pour  arriver  à  la  découverte  de  la  vérité?  Telle  est 
l'assertion  par  laquelle  l'forbîle  professeur  prélude  à  l'ex- 
posé de  ses  travaux  d'expérimentation ,  cojgjj^  s'il  avait 
à  se  justifier  de  la  préférence  qu'il  a  donimFcette  mé- 
thode dans  ses  études  sqr  le  choléra.  Ceci  nous  oblige 
à  càrhctétSse^'ed  ^élques  niSts  !e  gènite'ae  mérïte  et  la 
vàlbûr  de  U  métUbd'é  ëkpérimentalé;  Il  îm^He  dé  cbi^ 
rîger  une  exagération  qtt^on 'pourrait  •âdô^tci'^dé.con- 
liance  sur  la  parole  de  ce  professeur  ;  cette  explication 
nouï' permettra  en  outre  de  mieux  apprécier  la  portée 
de^'i*ésultats  qu'il  a' obtenus*,  en  nous  donnant  la  mesure 
jtiste  delà  perfeclîon  de  l'instrument  dont  il  s*est  servK 
La  nïéthôde  expérimentale,  appliquée -à  l'étude  de  la 
pâthôlc^e  j  consiste  a  répf^uire,  àù  moyen  de  procédés 
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plus  où  moins  Ingéniettk,  léS  ^éno&ièniefr  que  k  nature 
•prddiiit:  spontanément; dans  le  cours  orâinaire  d^une  mâr 
ladie.  Uexpérimentatenr  est  le  centre  dé  tous  les  monve- 
mens  qu  il  suscite.  C^est  lui  qui  les  excite  ou  les  modère, 
les  prolonge  ou  les  interrompt  à ^on  gré ,  leur  inlprime 
toutes  sortes  de  ^P^ctions ,  afin  de  voir  Fobjet  en  expé- 
jrience  sous  ses  faces  diverses ,  de  manière  que  rien  dMm- 
portant  <  B^échappe  à  son  attention.  Dès  lors ,  voici  à 
queUe  condition  rexpérh^entation  peut  passer  pour  nue 
méthode  sure  et  exempté' d'eh^eurs  :  c'est  qu'elle  isole 
l'observateur  de  la  réalité  dès  choses  qu'il  étudie ,  en  lui 
créant  conmie  upe  région  inaccessible  aux  accidens  va- 
riés qui  se. croisent  dajaks  le  développement  naturel  des 
phénomènes  pathologiques.  Dans  ses.  expériencèî^^  lif  mé- 
decin tient  dans  -ses  mainsi  tous  les  éléniens^  d'activité  des 
faits  qu'il  fait  passer  devancées  yeux,  tandis  que,  dans  les 
phénomènes  tels  qu'ils  existent  .dans  la  nature,  c'est  une 
-puissanceà  peu  près  lucomme  qui  meut  les  ressorts;  dont 
jîous!suiv(msJe  jeu  .'Quand  npiis  avons^  réussi,  par  le  se- 
cours de  nos  expériences,  à  iknitera^rec  lepluiâ  dé  fidélité 
les  apparences  de  ces  phénomènes ,  nous  ^n'atvcms  aucutié 
garantie  pour  nousf  assuéer  qace  c'est  jus  t^m^t  le  éhemin 
suivi:par.la  nature,  que  nous  avons  rencôiàré. 
:  D'après  ces  réflexions ,  icm  voîtr  quel^  nftéthôde  expérir 
mentale  ne  saurait  toute  seule  nous  CGinduire^à  la  vraie 
naâure  des  f^itS' physiologiques  pu  pathologiques.  €eux- 
jci  sbut  d'^un  ordre  tout  particulier!  qu'il>ildus  est^mposr 
sible  de  .diriger :à:notre  fantaisie;  nous  sbmmes' réduits, 
poucles  coiimaitre,  à  les  étudier  en  eux-mêmes  ou  par 
le  secours dèVobservalion directe.  Blus  tard,  l'expérimen-» 
tation,  éclairée  par  les  premières  données,  intervient  et  ûon. 
firme  les  faits  déjà  constaté9f;nfiâi9cë  n'est  qu'au  titred'ime 
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OMtfinn^tioii,  ou  4*iuie  preuve  de  plus,  particmièreBMit 
dsa^ê^  le5  cas  éqiâ?CKpD8  ^  que  la  physiologie  e|  la  pàtbo^ 
lo{^  p^teat  întoquer  la  méthode  expérimentale*  fifoma 
.  aurons  occaaion^  dana  la  anite  die  cette  analyse  ,  de  «oiis 
convaincra  »  par  Texemple  même  de  M.  Mi^gendie  f  et 
renctitud^  des  propositions  que  aK>iiÉ|||enons  d'avamoer» 
Et  d'itbord,  M.  Magendie  est  loin  dVvoir  négligé  la 
0econi^s  derobaervatilin,din»te  des  phénoitiiènea  diolérir 
qiies$  mi  France,  et  avparavuu  en  Anglisterrë^-U  a  ééaêii 
cette  a0ec|ion  daii^  aes  diverses-péiîodes  et  àe%  noauoes 
multipliées»  C*«sft  de  renseanUe  de  ees  dMevTal30B5>  iap- 
prodiées  des  résiidtais  de  ses  expériences,  que  ce  proies» 
aetiF  a  déduit  Tidée  qà%  se  forme  àe  cette  afiectioiv  de 
so»%iQde  de  propagitlion  ^  enfin  du  traitement  par  k^ 
quel  om  doit  Tailtaquer.  Pinssons  en  revue  rapidement  ka 
différentes  qoéstioDs  qui  fimt  le  sujet  du  Bvre  qaf  nous 
aiwiai  analyser.  M.cMagfiaftdiejnecônnait,  avec  la  plupart 
d^es  praticiens,  rexialénee  d'une  modiâoation  préUmi- 
naire  de  Torganisme ,  qui  prépare  ou  accompagne  1  «rpr- 
vée  du  vrai  ^oléfs  ;  cette  ftiodification  est  k  choiérine. 
Le  professeur  la  regarde  comme  un  petit  choléra,  qnanmé 
un  diminutif  ou  une  ébauche  de  cette  affeeticm  ooisfir>» 
mée.  Sans  jnsiater  sur  ses  caraetèrës,'  qui  n'ofivei|t  rien 
qui  ne  soit  hîeft  connu,  ML.  Magepdie  se  contente  de  ti- 
rer, de  k  |k*eaque  tmiTeraalké  de  son  règne  dans  tous- 
les  lieux  menacés  iou  frappée  par  lé  choléra,  une  preUTS 
que  Vépsdémie  cholérique.  nW  pas  trausportée^ols  iînr% 
pcortéSi,  et  qu'elle  est  le  £nût  d^une  influence  extrao^di* 
naire  produite  par  une  cause  géuérale*  S'il  n'y  avsit^^M 
cetaifiumeni.en  faveur  de  k  contagion  dit  choléra^  cette 
queslioai^  nous  parailcait  bien  difficile  j(  décider  :  car 
umtàsksa£pB(^lions^pidéBiiquessaasexceptiou  supposenii 
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également  ôiieéispoBitiaQ  géoerak  jqtri  ne  dépoît  ni  pour 
ni  coutvo  la  eràtagmi.-  Auasi  M»  Magendie  ne  se  serfhit 
de  Ip  générâliflÀtioti  de  la  eholérine  ^e  coteme  d'iuie 
preuve  entre  autrea  que  le  choléra  n^est  pas'ooatagîeiiÊif» 
Le  professeur  entre  ensuite  dans  Tëtude  du  chôlé^l^ 
td.qne  tout  le  nuxide  IV  observé.  Il  conuMenee  par  faire 
ntfliaft|Uér  qu'il  est  8Uik)eptible  dHin,gvtnd  nombre  de^ 
formé» qui-,  an  preuiiea^  abord,  em  impdaeàt,  comme  s( 
elles  exprimiiÎQnt  àntaiït  d'affections  différentes^  Ces  for^ 
mM  Bcoit  importantes  à  consid4rer\  à  cause  de  i^ùr  k^ 
tentissëment  dansr  b  tlférapeutiqtie  du  cfaqlëra.  La  ménie' 
tièservation  â  été  constatée  par  là  plupart  des  médéciiâl^ 
slvec  cette  différence  que,  dans  Vopinion  de  M^Magendie,* 
ces  formes  soi|t  plus  nombreu^t»  et  surlom  beaù^fipi 
plufr-traudiées*  Noup  craignons  même ,  à  cet  égard,  que" 
Itt'  rigueur  d'obséyi^tîon ,  ordiiiaiire  à  ce  professeur^,  lie 
ae-  trouve  un  peu  eu  défaut,  et  quMl  n  ait  trop  multi-^ 
plié  les  espèces  déchoie,  éû  poussant  .leur  difiSimoe 
au«<lelà  de  ce  iqne'pisrmettent  les^  phén<uiiènè»  caractéris- 
tiques de  cette  affeetion.  Les  bases  de  k  distinction  de* 
CCS  espèces  reposent  priniâpalemient  sur  le  diva*sité  de 
la  périodjs  de  réaction  ;  ainSi  on  u^eu  trouve  pas  moins^ 
de  six  espècea  composant  la  totalité  des  aspects  «ons  les^ 
qoek  se  présente  Tuffection  cbolériqoe  :  k  choléra  àP 
gide  eu  bki^,  lé  choléra  à  réaction  franche,  kcholélral 
à  réaction  incomplète,  lé  choira  à  réaction  typhoïde,  k 
chioléra  adynamiqiie,''eti6tf  k  choléra  spasmôdiquè. '*& 
qui  a  vu  k  choléra^  il  est  difficile  d'ti^ceplèroette  division 
antremesit  qup  comme  la  manifeslatian  d*acddens  pas-^ 
sagera,  d'épiphénomènee  ^  ou ,  si  1  on  veut,  comme  àtÀ 
luiancea  où  des  variétés  d'unis  affeètioa  cdnstiniliieÉit 
idntiqJicXa  rteètim^iimHuplèle  et  k  téiotioii 
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se  confondent  souvent  entre  elles  ^  comme  Fétat  ad^na- 
mique  se  rencontre  égaleàieht  <Uns  le  choléra  bleu,  danf 
la  réaction  typhoïde  \  comme  enfm  le  choléra  slpasçao^ 
dique  s'unir  ou  succède  aux  autres  nuances  de  Faf- 
feçtfon  cholérique.  Il  n  est  pas  possible  au  lit  du  ma- 
lade  4^  trancher,  les  différences  qui. existent  dans  ces 
formes ,  parce  qu'elles  sont  souvefnt  combinées ,  qu'elles 
se  remplacent  ou  qu'elles  se  substituent  les  unes  aux  au-'^ 
très  y  et  que  définitivement  elles  ne  changent  rien  à  la 
nature  de  l'affection^  et  n^repré^entent  que  les  variations 
infinies  par  lesquelles  des  êtres  aussi  impressionables  que 
les  corps  vivat\s  répondent  à  la  variété  des  milieux  dans* 
lesquels  une  affection  vient  à  les  surprendre.  Ceci  ne  fait 
pas  que  la  pratique  ii'ait  à  tenir  compte  de  ces  modifia 
cations ,  qu'elle  ne  tire  pas  un  bon  parti  de  la  connais^ 
sance  de  leurs  caractères,  pourvu  qu'il  reste  entendu  * 
qu'elles  ne  sont  que  secondaires  et  ^ubordounées  à  l'in^ 
djcation  principale  de  la  maladie  , 

Jusqu!ici,  rien  de  bien  original  pe^e  remarque  encore 
dans  l'ouvrage  de'M.  Magendie  :  aussi  cette  partie  de  sou 
travail  n'est-elle  pas  la  plus  importante  5  c'est  pour  cela 
que,  sans  nous  y  arrêter  davantage,  nous  allons  entamer 
les  questions  présentées  par  le  choléra  bleu  ou  algide, 
qui  sont  celles  que  Tautéur  a  traitées  avec  le  plus  de 
complaisance ,  c'e^t-à-4îre ,  avec  toute  sa  supériorité. 
,  I  M.  Magendie  analyse  d'.àbocci  les  phénomènes  princi-* 
paux  du  choléra  bleu,  et  il  yitrouve,.  ï°  l'absence  de  circu- 
lation du  sang  \  r^^l'e^psteVce  descra^iïipjQs.*  3*  leà  éi^cua^ 
tions  abçndantes  par.  lestvomjss^fio^a»  et  par  les  selles* 
Ces  faits  sont  la  Jbase  o^  le  SQjuti^Uadeaous  les  phéno- 
mènes; du,  choierai ^  .iljç  rendei^t^r^ji^on,'.  de  tous. leurs 
c^raç^res,  qui^par  la  6|e  trau^ntM^is^^xuLtui^Ueioent 
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expliqués.  C'est  ainsi  qu^  Taide  de  cette  décomposition 
savante  M.  Magendie  s'est  préparé  à  jeter  du  jour  sur  la 
foule  confuse  de  symptômes  bizarres  et  ^contradictoires 
qui  remplissent  le  tableau  du  choléra. 

Le  phénomène  fondamental  du  choléra  bleu ,  c'est  la 
Stuspension  de  la  circulation,  et  ceUe-ci  résulta  principa- 
lementderafiaiblissementdelacontracliondeç  ventricules 
du  cœur.  Cette  proposition  est  capitale;  elle  est  le  point 
de  départ  des  expériences  de  M.  Magendie,  à  l'égard 
de  la  période  algide  ou  de  cyanose. Ce  professeur  invoque  ^ . 
l'appui  de  ce  théorème  les  expériences  qu'il  a  faites  da^ 
le  temps  pour  démontrer  Tinfluence  des  contractions  .des 
ventricules  sur  le  mouvement  du  sang  jusque  dans  hs  tissu 
veineux.  Nous  n'avons  pas  besoin  de  reproduire  les  pro- 
cédés par  lesquels  il  a  obtenu  de ^ tels  résultats;  il  suf- 
fira de  dire  que  les  plus  remarquables  de  ces   effets^ 
sont  le  froid,  la  decoloration.de  la  face,  l'altération  des. 
traits ,  le  refroidissement  général ,  l'absence  de  pouls,  la 
stagnation  du  sang  veineux,  enfin  ,  la  cyanpse  ou  cclor.- 
ration  bleue.  Ces  effels  sont  la  copie  exacte  de  jce  qu'jon. 
observe  lors  de  la  période  cyanique  du  choléra.  .Les 
mêmes  phénomènes  de, stagnation  du  sang  et  de  cyanose 
peuvent  être  obtenus  en  répétant  l'expérience  suc  le  ca-> 
^avre.  Dans  ces  circonstances  V  on  augmente  ou  on  efface' 
à  volonté 'les  phénomènes  de  stase;  et  de  coloration  bleue» 
de  la  peau  ,  suivant  qu'on  iatei^çeg te;  complètement  ou.^ 
qu'on  rétablit,  aii  contraii^e ,  la  cpipmunication  du  centriez, 
d'impulsion  du  liquide  coloi;é  avec.  1^  dernières.  X'atnifi'^' 
cations  veineuses.  Le  succès  de  celte  ,ç;i(péiÂençe.  wr  le  ca*. 
d^vre  démontre^  çn  outre,  invinciblement- que >i'état 
cyanique  des  ch9l^iques  n'e^t  pas  dû  à  }'infiammatîon  ,1     '  j 
mais  qiji'jl  est  ^fi;pit  d'une. sit^i^Jp  st^s^,^  san^ri>    ,  j 


1 


-    -.V 


494  LlTtÉAÀTUtA  HiDlCiLB  PKAxrçAUE. 

Stles  etpériôKieei  précéientfes  font  ressortir  té  éatiù^ 
1ère  de  la  ploparl  des  synipfômea  du  clioléra  dans  la  pé- 
riode cyanique ,  il  en  est  d^aatres  qu'ils  laissent  absolu- 
ment sans  explication  ;  tels  sont,  par  exemple ,  la  conti- 
nnation  riégulière  des  mouvemens  musculaires,  dés  fonc- 
tions sécrétcnres,^^  comine  celles  de  la  glande  mammaire  i 
de  Texevcice  delà  pensée,  au  milieu  du  ralentissement 
dn  sa|ig,  excitant  général  dé  ces  fonctions ,  de  Tarrét  to- 
tisil  àt  ce  fluide  dans  ses  vaisseaux ,  f  t  c0  qui  est  plus 
étrange  encore,  itialgré  Taltéradon  profoioide  'dont  le  B- 
quide  sanguin  se  trouve  frappé.  IML  Magendie  il  parfaite- 
ment cionstaté  cette  contradiction  remarquable  dans  Tétat 
cjanique  dés  cholériques;  il  ajoute  qu'il  ignore  la  cause 
de  eette  singularité. 

M.  Magendie  ne  s'est  pas  contenté  d'étudier  les  eflets 
dé  h  lésion  des  fonctions  du  ooeur^  il  est  remonté  jusqu'ï 
cet  oi^ane,  afin  de  s'assaret  que  les  phénomènes  qu^il 
rapportait  au  ralentissement  des  contracticHis  dépendaient 
vérilablément  dé  cette  cause.  Eh  bien  !  Pàuscultation  lui 
a  permis  de  constater  que  les  accidens  dont  les  fonctions 
circulatoires  sont  le  théâtre ,  observent  un  rapport  exact 
^«vec  ks  progrès  de  rettinction  des  comractions  du  centre 
de  la  «irculation;  de  sortb  qu'il  ne  doute  pas  que  l^altéra- 
tion  des  mouveména  du  cœur  né  soft  réellement  le  prin-* 
dpe  et  l'agent  dés  phénomènes  du  choléra  algîde.  Nous 
ne  parlerons  pais  de  la  solution  tont-à-fait  plaussMe  que 
M.  Magendie  a  donnée  d'une  foule  d'antres  ^yiÀ]^t6mes 
particuliers ,  dé  l'aiidité  des  yeux  cholériques,  de  la  na- 
ture de  ta  ttvmispiration',   du  sédiment  muqileûx  qui 
se  rencoeitrd  duas  quelques  organes ,  en  partidilier  dans 
la  vessie;  de  U  cltalènr  ardente  qui  est  ressenBe  paiiv 
fois  dans  qnél^iies  points ,  péndiûat  lé  froid  glad»!  àa 
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corps.  Nous  ne  parlerons  pas  davantage  des  réserves 
qu'il  a  faites  sagement  à  Tégard  d'autres  phénomènes , 
comme  les  crampes,  inexpM^bles  dans  Tëtat  actuel  de 
nos  connaissances;  nous  devons  nous  contenter,  dans 
une  analyse ,  de  toucher  aux  questions  capitales ,  et  de. 
renvoyer  à  la  lecture  de  l'ouvrage  lui-même ,  pour  con- 
naître les  détails  et  les  développemeni^  des  objets  que 
nous  ne  pouvons  qu'indiquer. 

L'altératioa  des  fonctions  digestives  méritait  de  fixer 
l'âUention  de  cet  habile  physiologiste.  Aussi  est-il  çntré 
dans  cette  étude  avec  la  hardiesse  que  donne  la  cons- 
cience de  ses  forces  et  la  certitude  d'arriver  à  quelque 
résultat.  Lé  phénomène  le  plus  frappant  de  cette  alté- 
ration est,  sans  contredit ,  le  débordement  de  cette  ma- 
tière semblable,  à  l'eau  de  riz,  qui  se  fait  a.la  fois  ou  suc- 
cessivement, et  le  plus  souvent  en  quantité  effrayante^ 
par  les  ouvertures  opposées  du  tube  digestif.  M.  Magen- 
die  prononce,  sans  hésiter^  que  cette  liqueur  a  sa  source 
dans  les  artères  mésentériques  qui  portent  le  sang  dans 
les  intestins  ou  dans  les  veines  de  même  nom  qui 
rapportent  le  sang  au  cœur.  Les  expériences  arrivent 
à  son  secours  pour  porter,  ce  semble,  jusqu'à  l'évidence, 
l'exactitude  de  celte  présomption.  Il  à  poussé  dans  une 
anse  intestinale  du  sang  de  cholérique^  et  il  a  fait  re- 
marquer ,  indépendamment  des  effets  de  la  congestion , 
Tépanchement  d'un  liquide  fort  analogue  à  celui  des  dé- 
jections de  ces  malades,  dans  la  cavité  même  de  cette 
portion  d'intestin.  Le  produit  est  à  peu  près  le  même, 
et  l'épanchement  encore  plus  semblable  '  au  Iiqui(le 
cholérique ,  si  l'infection  est  faite  avec  de  l'eau,  qu'elle 
soit  lancée  dans  Tarière  comme  dans  la  veine.  D'après 
ces  faits,  il  ne  répugne  pas  à  conclure  que  la  matière 
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aqueuse  fournie  par  les  cholériques'pourrait  bien  n'être 
autre  chose  que  le  mélange  de  la  partie  séreuse  du  sang 
échappée  des  yaisseaux  méÉ^tériques  avec  la  mucosité 
qui  tapisse  les  voies  Intestinales.  Toujours  eswl  cons- 
iant  que  ce  n'est  pas  l'irritation  ou  l'inflammation  de 
ces  organes  qui  en  sont  la  source ,  puisque  rien  n'an- 
nonce cette  altération  après  la  mort,  et  qu'on  obtient  des 
résultats  semblables  en  expérimentant  sur  les  Cadavres. 
M.  Mag^ndîe  prouve  ensuite  que  le  système  chilifère,  les 
ganglions  mésentériqties,  les  vaisseaux  lactés  ,  sont  par- 
faitement sains  chez  le  cholérique  algide  ^  il  ignore  si 
l'absorption  intestinale  continue  à  se  faire  dans  le  froid 
de  cette  période  arrivée  à  son  apogée  \  en  sorte  que  la 
voie  par  laquelle  passe  l'excrétion  séreuse,  caractéristi- 
que du  choléra ,  ne  paraît  pas  celle  qui  est  affectée  à  la 
lymphe,  ni  aux  sécrétions  ordinaires  dans  la  cavité  dîges- 
tive.  Ce  J>rofesseur  étudie  ensuite  la  respiration  chez  les 
cholériques ,  afin  de  pénétrer  le  mystère  de  l^téràtion 
du  sang  de  ces  malades  5  après  ces  recherches,  dont  l'ab- 
sence de  toute  lésion  sensible  dans  le  siège  principal  de 
Thématose  et  la  perméabilité  des  cellules  pulmonaires 
sont  les  traits  les  plus  remarquables  ,  il  porle  directe- 
ment son  attention  sur  l'altération, même  du  fluide  san- 
guin. 

La  similitude  des  deux  espèces  de  sang  artériel  et 
-«i^eineuSc ,  la  viscosité. de  ce  fluide,  son  homogénéité  en 
consistance  de  sirop,  la  proportion  plus  forte  de  ses  prin- 
cipes fixes,  relativement  à  la  quantité  d'e^u ,  la  dispari* 
tion  d''une  quantité  notable  de  ses  sels  ;  telles  sont  les 
preuves  de  cette  altération  constante  dans  cette  affection. 
Elle  se  prononce  dès  l'invasion  du  froid  cholérique,  et 
augmente  suivant  les  mêmes  rapports.  Écflairé  par  cette 
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observation,  le  professeur  a  tenté  d^injecter  dans  les 
veines  de  quelques-uns  de  ses  malades  du  sérum  artifi* 
ciel,  à  la  température  approchante  de  celle  du  corps.  Son 
objet  était  de  suppléer  à  la  plupart  des  principes  qui  sont 
en  moins  ou  manquent  tout-à-fait  dans  le  sang  des  cho- 
lériques. Une  seule  fois ,  ume  femme ,  soumise  à  cette 
épreuve,  est  revenue  de  l'état  d^anéantissement  ordinaire 
à  la  période  algide  avancée.  Malheureusement,  ce  re- 
tour n'a  duré  que  trois  pu  quatre  heures ,  après  les- 
quelles la  malade  sVfTaissa  de  nouveau  et  mourut  :  ce  qui 
atteste  bien ,  ainsi  qiie  le  remarque  M.  Magendie ,.  qua 
ce  n'est  pas  seulement  parce  que  le  sang  manque  de  sé- 
rum qu'un  sujet  se  trouve  cholérisé.  Il  était  curieux  de 
s'assurer  si  le  contact  du  sang  cholérique  avec  la  masse 
sanguine  d'un  animal  en  santé  deviendrait  une  voie  de 
transmission  de  la  même  maladie.  Dans  cette  vue,  le  pro- 
fesseur a  procédé  à  quelques  injections  \  elles  ont  eu  ce 
résultat  qu'à  petites  doses  l'injection  n'a  produit  aucun 
effet,  tandis  qu'à  fortes  doses,  huit  onces ^  par  exemple, 
pour  un  chien  d'une  taille  moyenne^  elle  a  été  suivie  de  la 
mort ,  au  milieu  de  symptômes  qui  ressemblent  beau- 
coup à  ceux  du  choléra. 

Voilà  le  résumé  bien  imparfait ,  sans  doute ,  des  essais 
et  des  expériences  de  M.  Magendie  sur  le  choléra.  On 
voit  si  nous  avions  raison  de  dire ,  en  commençant  notre 
analyse,  que  le  professeur  avait  abordé  toutes  les  difficul- 
tés de  celte  maladie  »  que  plusieurs  avaient  été  complète- 
ment résolues  ,  telle t[ue  la  question  de  l'inflammation^ 
qu'il  avait  préparé  la  solution  d'une  foule  d'autres, 
comme  celle  d^^la  stase  du  sang,  de  la  coloration  cyani- 
que,  de  l'allératibii  de  la  masse  de  ce  fluide  \  enfln,  que 

celles  qu'il  avait  n^jgées  étaient  au-dessus  de  sa  mé- 
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thode  d'învestîgalîon.  Maïs  on  voit  aussi,  par  les  considé- 
rations  dans  lesquelles  nous  venons  de  suivre  ce  profes- 
seur, que  la  voie  de  rexpérimen  talion  est  loin  de  conduire 
à  la  cerlilude  ou  d'être  l'organe  le  plus  fidèle  pour  juger 
de  la  vérité.  D'abord  cet  organe  est  muet  sur  une  foule  de 
points  importans  relatifs  à  cette  maladie  ;  il  n^a  rien  ap- 
pris s)ir  le  vice  qui  atteint  la  source  de  Thématose,  sur  les 
aberrations  de  la  sensibilité  et.  de  la  motilité,  qui  s^expri- 
ment  par  les  spasmes ,  les  crampes  ]  il  laisse  encore  indé- 
cise Torigine  des  évacuations  cholériques,  de  la  sueur  vi3* 
queuse  des  malades  au  sein  de  Fariditéde  plusieurs  au- 
tres tissus  ;  de  la  persistance  de  certaines  sécrétions,  celle 
du  lait  chez  les  nourrices  ;  de  certaines  fonctions  capita- 
les ,  comme  celles  de  Fintelligéuce , -pendant  que  l'agent 
de  toutes  ces  fonctions ,  de  toutes  ces  sécrétions ,  c'est-à- 
dire  le  sang,  stagne  dans  les  vaisseaux,  est  profondément 
vicié,  et  incapable ,  par  conséquent,  de  les  exciter ,  ni  de 
les  entretenir.  Nous  dirons  plus  :  en  prenant  la  méthode 
expérimentale  pour  guide  unique ,  on  arrive  nécessaire- 
ment à  Terreur.  Sans  rentrer  dans  la  discussion  d'un  su- 
jet que  nous  avons  déjà  touché ,  on  peut  en  acquérir  la 
preuve  par  l'opinion  qu'elle  a  suggérée  à  M.  Magendie 
sur  le  principe  du  choléra.  Ce  médecin  pense  ,  en  effet , 
que  la  source  de  tous  les  phénomènes  est  dans  l'altération 
des  contractions  du  cœur.  Dans  le  choléra,  de  même  que 
dans  les  affections  aussi  profondes  que  celle-là ,  le  cœur, 
pas  plus  qu'aucun  auire  organe  isolé,  ne  peut  être  re- 
gardé comme  le  point  de  départ  ou  la  cause  prochaine  des 
phénomènes  pathologiques.  Dans  les  cas  de  ce  genre, 
toute  la  machine,  le  solide  comme  le  liquide,  le  cœur 
comme  les  organes  digestifs,  sont  frappés  simultanément 
par  une  impression  délétère  qui  s'exprime  seulement  plus 
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énergiquemei^t  sur  un  système  plutôt  que  sur  un  autre. 
QuiconqUie  désire  s'en  faire  une  idée  juste  a  besoin  de 
réuDÎr  dans  sa  pensée  l'ensemble  des  phénomènes  répan- 
dus dans  les  divers  oi^ane^  :  c'est  ainsi  qu'on  évite  l'é- 
cueil  dangereux  de  concentrer  son  attention  sur  telle  ou 
telle  lésion  locale  quand  c'est  la  totalité  de  l'organisme 
qu'il  importe  de  considérer.  Nous  n'avons  pas  besoin  de 
parler  de  la  thérapeutique  usitée  par  le  professeur  contré 
le  choléra  relie  est  devenue  si  vulgaire ,  quHl  est  inutile 
de  nous  en  occuper.  Arrêtons-nous  sur  1|  pensée  que  nous 
exprimions  tout-a-l'heure,  en  faisant  des  vœux  pour  hâter, 
le  moment  où  ce  ne  s^entplus  par  telle  ou  telle  méthode 
qu'on  procédera  à  la  recherche  de  la  nature  des  maladies, 
SE^ais  où  l'on  mettra  à  contribution  totis  les  procédés , 
toutes  les  méthodes ,  fkiisque  toutes  trouvent  leur  place 
dans  l'étude  dçs  phénomènes*  complexes  dont  se  compose 
la  pathologie  Fuster. 
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REVUE    ANALYTIQUE    JET    CRITIQUE    DES    JOURNAUX 
DE    MÉDECINE    FRANÇAIS. 


Clinique  de  Strasbourg. —  Paralysie  du  poumon.  — 
Phthisie  guérie. — Apoplexie  nerveuse. — 'Thérapeur 
tique  des  maladies  vénériennes.— Myélite. — Trai-- 
tement  de  t ongle  incarné  par  le^  caustique.  —  Per- 
foration  de  T estomac.'-^Gastro-^ntérite  épidémique.^ 
Codéine. — Analyse  dé  topiuni. —  Urine  contenant 
de  thydro-ferro-cy anale  de  fel^t  une  matière  sucrée. 
'^  Phthisie  pulmonaire. 

Archives  générales  de  médecine 
(Janvier  i833). 

I.  Revue  des  maladies  qui  se  sont  présentées  à  la  cli-^ 
nique  interne  de  Strasbourg  (professeur  M.  Lobstein)  , 
pendant  tannée  scolaire  i83ô-3i  ;  par  Maurice  Ruef, 
D.  M.  —  1°  Paralysie  idiopathique  aiguë  du  poumon, 
M.  Lobstein  désigne  sous  ce  nom  une  maladie  étudiée 
chez  les  enfans  par  le  sieur  Schaeffer  de  Ratisbonne,  et 
décrite  par  lui  sous  le  nom  de  paralysie  pulmonaire  ^ 
observée  chez  des  adultes  par  plusieurs  autres  méde- 
cins 5  indiquée  par  Kerksig  (  Journal  de  Hufeland , 
t.  xxviii,  n"^  4)»  sous  le  nom  à! asthme  paralytique^  plus 
connue  soîas  celui  de  catarrhe  suffocant ^  que  lui  avaient 
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.donné  Storck  et  d'autres  observateurs.  Celte  affection , 
qui.  vient  quelquefois  compliquer  et  terminer  d'une  m»- 
nière  funeste  et  inattendue  '  la  phthisie  pulnionaire  et 
quelques  autreis  maladies  de  poitrine^  s'observe  aussi 
isolée^  et,  suivant  Tauteur  de  ce  mémoire,  s'est  présen- 
tée sans  altération  organique  appréciable  dans  le  ^s 
suivant  : 

XJn  homme,  fortement  ccmsûtué  et  dans  la  vigueur  de 
l'âge,  après  quelques  jours  d*une  fièv|*é  rhimiatismale 
combattue  par  la  saignée  et  les  boissons  sudorifiques, 
fut  pris  tout-à-coup  d'une  dyspnée  considérable  avec 
raie  muqueux  très  prononcé,  efforts  impuissans  pour  re- 
jeter les  mucosités  amassées. dans  les  bronches  ,  douleur 
spibale,  etc.  Une  nouvelle  saignée  de  huit  onces  fut  pra- 
tiquée et  suivie  d-'un  commencement  de  lypoihymie, 
des  sinapismes  furent  appliqués ,  etc.  \  mais  on  n'obtint 
qu\in  soulagement  passager ,  et  la  dyspnée  devînt  mor- 
telle au  bout  de  six  heures.  U autopsie  ne  présenta  point 
^'altération  organique  autre  qu'une  hypertrophie  coo'- 
centrique  du  ventricule  gauche  dii-^cœur  avec  dilatation 
du  ventricule  droit  ;  il  faut  noter  toutefois  que  Fauteur 
se  bornant  à  dire  que  le  poumon  était  sain ,  a  négligé  de 
faire  mention  de  l'état  des  bronches.  —  2°  Phthisie 
pulmonaire  guérie.  Un  jardinier  entra  à  la  clinique 
'avec  des  symptômes  de  phthisie  au  deuxième  degré.  Le 
jthétoscope  indiquait  l'existence  d'une  caverne  à  la  partie 
«apérieure  au  poumon  droit.  Après  avoir  craché  le  pus 
a  pleine  gorge ,  et  après  avoir  présenté  tous  les  signes 
d'aune  phthisie  «u  troisième  degré  ,  tels  que  fièvre  hecti- 
que, sueurs  et  diarrhée  colliquative,  ce  malade  §e  rétablit 
peu  à  peu ,  recouvra  de  lappétit  et  de  F  embonpoint,  et 
sortit  enfin  de  l'hôpital  avec  les  apparences  d'une  en- 
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tîère  guërisbn.  —  3*  Apoplexie  sans  lésion  matérielle  m 
Un  ancien  militaire ,  âgé  de  cinquante-huit  ans,  entra  à 
la  clinique  le  i&  janvier  i83i^  après  huit  jours  de  ma- 
ladie ;  il  ne  présentait  d'autres  symptômes  qu'une  réten- 
tion d'urine,  jointe  à  une  constipation  assez  opiniâtre^  et 
une  légère  aberration  d'esprit  caractérisée  par  le  désor- 
dre et  l'incohérence  des  idées  \  pendant  troîs  jours  on  ne 
lui  administra  d'autre  médicament  que  quelques  lave* 
mens  et  un  purgatif.  Le  'ii,  le' pouls  était  fort,  fréquent 
et  élevé;  on  pratiqua  une  saignée;  les  urines  reprirent 
leur  cours,  et  le  pouls  redevint  normal.  Le  ^3,  mort  su- 
bite. It^autopsie ,  faite  trenle^six  heures  après  la  mert, 
ne  montra  aucune  lésion  appréciable^  Ce  fait  est  sans 
doute  intéressant,  mais  la  dénomination  d'apdplexie 
qui  lui  est  imposée  n'est  peut-être  pas  suffisamment  jus^ 
tifice  par  les  détails  de  l'dbservation. 

II.  Examen  critique  des  méthodes  exclusives  appli' 
quées  à  la  thérapeutique  des  maladies  vénériennes'^  p«îf 
M.  J.  PiGEAux,  D.  M.  —  Frappé  de  la  différence  d'opi- 
nion qui  règne  entre  les  médecins  de  Thôpital  des  Véné- 
riens et  ceux  dé  l'hôpital  Saint-Louis,  dont  les  uns  trai- 
tent surtout  les  affections  anciennes  et  les  autres  les  affec- 
tions récentes  ou  primitives,  M.  Pigetfvix,  qui  se  pro- 
clame éclectique ,  cherche  ,  en  faisant  à  chacun  sa  part 
d'éloge  et  de  blâme,  à  prendre  dans  les  deux  système 
opposés  de  quoi  créer  une  méthode  thérapeutique  à  hjf^ 
cu/e  (suivant  l'expression  de  M.  Broussais),  qui  sache 
utiliser  les  préparations  mercurielles  employées  à  l'hô- . 
pital  Saint-Louis,  et  assez  communément  négligées  aux 
Vénériens,  tout  en  admettant  la  convenance  des  médi- 
cations antiphlogifitiques  et  résolutives  ou  dériyatives 
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èmployëeâ  seules  par  les  antagonis'tes  du  mercure.  Les 
conclusions  suivantes  résument  les  réflexions  générales 
qui  composent  cet  article  :  1**  Les  blennorrhagies  ^  quelle 
qite  soit  leur  nature  y  manquent  de  caractères  positifs 
qui  puissent  les  différencier.  Cela  est  à  peu  près  généra* 
lement  admis  aujourd'hui,  et  la  plupart  des  praticiens^  à 
Paris  surtout,  ont  renoncé  aux  mercuriaux  dans  le  trai- 
tement de  la  blennorrhagie  ^  seulement,  il  faut  alors  se 
tenir  en  garde  contre  les  :accidei^s  qui  pourrcmt  survenir 
plus  tard,  dans  le  cas  où  Téeoij/lement  aurait  été  réeUe- 
ment  de  nature  syphilitique.  2°  Toutes,  sans  exception ^ 
entraînent  la  possibilité  de  produire ,  chez  certains  i/i- 
dii^idus ,  V ensemble  ou  quelques-uns  des  symptômes 
connus  sous  la  dénomination  de  symptômes  secondaires 
des  mailadies  vénérienne^ ,  tels  que  chancres  locaux  ou 
éloignés  du  siège  du  mal ,  bubons  ^  Qrchites^  pustiÉks 
muqueuses  y  végétations ,  etc.  U  est  évident  que  cette 
sentence  est  en  cpntradiotion  avec  la. première,  qui  admet 
Fexistence  de  blennorrhagies  de  diverse  nature.  Quant 
aux  chancres  Içcaux  proprement  dits  ^^  on  ne  peut  pas 
les  regarder  comme  des  symptômes  vénériens  secondai-- 
res'^  si  Ton  voit  quelquefoisii  en  eflfet,  des  chancres  se 
montrer  au  gland  ou  au  prépuce  plusieurs  jours  après  le 
développement  de  la  blennorrhagie  ,^ces  chancres  doivent 
être  regardés  néanmoins  comme  des  accidens  primitifs 
îijui  sont,  comme  la  blennorrhagie,  la  suite  d'une  conta- 
gion directe,  dont  les  divers  efifets  ne  se  sont  point  mani- 
festés tous  à  la  fois,  i^  Les  ulcérations  primitwes  du 
prépuce  et  du  glmnd  entraînent  les  mêmes  conséquences  y 
quelle  que  soit  la  nature  des  précédens  symptômes  ^^ 
ï économie  peut  se  trouifer  consécutii^ement  atteinte  des 
symptômes  connus  sous  ^la  dénomination  ^i'affection 


434  LITTÉRATURE   MÉDICàLB    FRàVCAlSE. 

vénérienne  générale  ou  coostitutionuelle.  Ce  qu^il  y  a 
d^obscur  dans  cette  proposition  (généralement  le  style  de 
M.  Pigeaux  ne  brille  pas  par  la  clarté)  s'explique  par  les 
remarques  antécédentes  dans  lesquelles  Fauteur  prétend 
qu'il  n'y  a  point  de  signes  distinctifs  bien  étaUis  entre 
les  ulcérations  vénériennes  et  même  entre  les  symp- 
tômes externes  de  la  syphilis  en  général ,  et  les  nôaladies 
tégumentaires  d'une  autre  nature.  Cette  assertion ,  si  fa^ 
vorabk  aux  observateurs  superficiels,  et  que  je  regrette  de 
voir  répétée  par  un  homme  instruit  et  laboideux  comme 
M.  Pigeaux ,  a  été  réfutée  vingt  fois  par  les  praticiens 
exercés  ;  ceux-ci  méconnaissent  bien  rarementç^à  la  jpi^e- 
mière  vue,  les  symptômes  de  la  syphilîu  Qu'il  y  ait  des 
cas  où  le  diagnostic  puisse  être  difficile  c  u  même  incer*» 
tain,  je  l'accorde  très  volontiers;  mais  «.es  cas  forment 
l'Aceptioni,  et  non  point  la  règle.  4*^   ^J" incertitude  oà 
Von  est  sur  le  mode  j  Voppoj'tunité  t^t  la  durée  d^une 
médication^  qui  pnévienneÂt^  dans  la  plupart  des  cas  y 
les  récidii^es  et  Vinfection  générale  ;  le  danger  de  cer- 
tains traitemens  dans  quelques  cas,  leur  inutilité  dans 
d  autres  y  autorisent  à  ne  pas  employer  les  préparations 
mercurielles  dans  la  médication  des  symptômes  véné- 
riens primitifs  qui  guérissent  plus  sûrement  et  plus 
promptementpar  des  inoyens  plus  doux.  Dans  le  cours 
de  l'article,  l'auteur  avait  plaisanté  un  peu  lourdement 
sur  la  méthode  des  médecins  qui  croient  un  traitement 
mercuriel,  et  un  traitement  mercuriel  d'une  cçriaiiie  du- 
rée, propre  à  guérir  radicalement  les  maladies  vénérien^ 
nés  récentes  et  à  empêcher  le  développement  ultérieur 
des  accidens  consécutifs  ;  ici  il  érige  en  principe  qu'on  ne 
doit  pas  employer  les  mercuriaux  en  pareil  cas  ^  jc'est 
un  peu  hardi  de  la  part  d^un  praticien  aussi  jeune  que 


M.  Pîgcaux ,  et ,  pour  notre  part ,  bous  ne  nous  décide- 
rons pas  sur  sa,  parole  à  retomber  dans  les  tâtimneiàens 
et  les  incertitudes  qu^ont  précédé  la  découverte  des  pro- 
priétés thérapeutiques  du  mercure.  Nous  sommes  loin 
d'ailleurs  de  regarder  comme  dénué  de  valeur  1  argument 
des  partisans  de  ce  remède,  qui  établissent  que  la  plupart 
des  individus  que  Ton  voit  atteints  de  syphilis  constitu- 
tionnelle ont  négligé  ou  traité  incomplètement  les  acci-» 
dens  primitifs.  5^  //  est  y,  au  cojitrairej  très  rationnel  de 
faire  usage  des*préparations  'mercurielles  dans  le  trop* 
tement  des  affections  générales  y  non  pas  comme  spécifi'^ 
que,  etc.  Grand  merci  l  II  y  a  toujours  quelque  chose  à  es-^^ 
pérer  >des  éclectiques  5  M.  Pigeaux  a  pris  aux  physiolo^ 
,  gistes  leur  manière  de  traiter  la  syphilis  i^écénte,  mais  il 
a  conservé  pour  Ja  syphilis  confirmée  le  traitement  des 
ontologistes...y  reste  à  savoir  maintenant  si  cette  heu-* 
reuse  combinaiibn  sera  avantageuse  aux  malades  :  c'est 
au  temps  et  à  Texpérience  à  prononcer.  '     < 
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I.  Remarques  et  absen^atiohs  sur  les  maladies  de  la 
moelle  épinière;  par  M.  Duparcque.  —  Observation  de 
myélite  sans  ramollissement  {épanchement  séreux,  mort 
en  soixante-trois  heures).  —  Un  homme,  âgé  de  cin- 
quante-^huit  ans,  d'une  constitution  replète  et  apoplecti-* 
que,  fut  pris,  dans  les  premiers  jours. de  février  i832,  de 
malaise,  inquiétude,  frissQn  irrégulier ,  insomnie  alter- 
nant avec  un  sommeil  lourd'et fatigant,  he  1 7 ,  il  se  plaint 
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en  s'éveilbint  d'iine  sensation  singulière  d'engourdisse- 
ment dans  les  orteils  et  les  pieds.  Il  -se  lère  néanmoins , 
mais  il  lui  semUe  qu'il  marche  sn%du  coton ,  ce  qoi  Vo- 
Uige  de  se  tenir  assis.  Il  passe  tonte  la  journée  à  lire,  dine 
de  bcm  appétit,  Ters  cinq  heures  du  soir.  L'engourdisse- 
Inent  des  pieds  devient  plus  intense,  il  s'y  joint  des  four- 
millemèns;  les  mains  s'afiectent  aussi,  mais  à  un  p]u& 
faiUe  degré.  A  7  heures  do  soir,  les  ]^eds  et  les  mains 
sont  un  peu  tuméfiés  et  de  covdeur  violacée  ;  la  tète  est 
libre ,  la  respiration  facile,  le  pouls  régtilier.  Le  lende- 
main, on  pratique  une  saignée.  Le  19,  les  membres  infé- 
«rieurs  sont  complètement  paralysés ,  mais  douloureux 
quand  on  les  remue;  les  bras  ne  sentent  qu'à  peine  et  ne 
peuvent  exécuter  que  de  faibles  mou vemens;  les  pieds  et  . 
les  mains  ne  sont  plus  tuméfiés  ou  cyanoses  ;  les  douleurs 
s'étendent,  avec  la  paralysie ,  des  jambes  aux  cuisses ,  en 
suivant  le  trajet  des  nerfs,  et  de  là  aa  dot,  le  long  de  l'é- 
pine. Bientôt  tout  le  corps  tond)e  dans  un  état  complet 
d'insensibilité  et  d'immobilité^  à  l'exception  de  la  tète  et 
de  la  partie  supérieure  du  tronc,  que  le  malade  soulève 
encore  pour  boire ,  etc.  Finalement,  la  respiration  s'em- 
barrasse ,  le  pouls  s'efface  et  le  malade  s'éteint  à  onze 
heures  du  soir,  conservant  sa  connaissance  et  le  libre 
exercice  de  ses  facultés  intellectuelles.  .C'est  en  vain 
qu'on  a  cherché  à  combattre  les  accidens  au  moyen  des 
sangsues ,  des  sinapismes ,  des  lavemens  purgatifs ,  etc. 
A  l'examen  du  cadavre,  on  trouve  des  traces  d'une  éjacii- 
lation  spermatique  survenue  sans  doute  dans  les  derniers 
momens  de  la  vie  ;  toute  la  partie  postérieure  du  corps  est 
injectée  et  bleuâtre.  Le  système^ineux  encéphalique  est  * 
gorgé  de  sang  noir  9  il  y  a  dei|àit|c>nces  de  sérosité  dans  les 
ventricules  ;  la  substance  du  cervelet  est  plus  injectée  quft^ 
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<%lle  du  cerveau^  qai  parait  dans  Tétat  natorel.Une  grande 
quantité  de  sérosité  s'écoule  du  canal  rachidien  et  baigne 
la  ipoelie  épinière  dont  les  veines  sont  fortement  ii\jec- 
léesu  La  moelle  elle-même  offre  une*  couleur  rougé  très 
marquée  qui  augmente  encore  dans  la  queue  de  che- 
val, etc.  L'auteur  convient  que  cet  engoi^gement  veineux 
â  pu  être  en  partie  un  phénomène  hydraulique  y  un  phé- 
nomène C3davériqne  ;  il  cherche  à  rapprocher  cette  ob* 
servation  de  la  maladie  épidémique  de  Paris^  et  persiste 
d'ailleurs  à  lui  impbser  le  titre  d«  myélite^  Pour  nous^  ce 
fait ,  rapproché  de  celui  si  notable  fourni  par  la  maladie 
de  Tilluslre  Cuvier,  et  d'autres  plus  anciens  qu'il  serait 
facile  de  réunir ,  nous^  paraît  devoir  être  rattaché  aux  . 
névroses  plutôt  qu'aux  phlegm^sies  proprement  dites.  •• 
Mais,  qu'est-ce  qu'une  névrose  ?>0h  !  c'est  une  question 
qu'il  ne  nous  est  pas  permis  êe  traiter  ici. 

IL  IVouuelle  notice  sur  les  avantages  de  t emploi  du 
caustique  dans  le  traitement  de  V ongle  incarné^  par 
M.  Levrat-Perroto»  ,  D.  M. ,  à  Lyon.  — ^  L'^^uteur  in- 
siste sur  les  av£^ntages  de  l'application  jle  la  potasse  caus- 
tiqu|gtami ,  réduisant  en  escharre  les  chairs  fongueuses 
qui  flKloppent  l'ongle ,  permet  aux  malades  de  marcher 
avec  aisance  quand  l'action  du  caustique  est  terminée,  et 
fait  cesser  sur-Ie^champ  les  douleurs  causées  par  l'ongle 
entré  dans  les  chairs.  Il  rapporte  à  cette  occasion  le  pas- 
sage d'Ambroise  Paré ,  consacré  à  Tongle  ihcarné  :  a  Je 
«  dirai  encore  (remarque  cet  illustre  chirurgien),  qu'il  y 
«  a  plusieurs  auxquels  les  ongles  entrent  en  la  chair  des 
((  orteils  ,  qui  leur  donnent  douleurs  extrêpies ,  et  sou-  . 
«  ventes  fois  pn  avance  rien  à  couper  l'ongle  \  car  recrois- 
tt  sant,  il  fait  semblable  mal ,  et  parlant,  pour  la  cure ,  il 
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«  convient  couper  entièrement  la  chair  où  la  portion  de 
«  Tongle  se  cache  •,  ce  que  j'ai  fait  «ouvent  avec  bonne  îs- 
«  sue.  ))  C'est  ce  procédé,  renouvelé  de  nos  jour^par 
M.  Bràchet ,  auquel  M.  Levrat-Perroton  préfère  la  des- 
truction des  chairs  par  le  caustique. 

m.»  Perforation  de  t estomac.  —  (  Obsei-vation  de 
M*  Téallier,  membre  de  la  Société  de  Médecine.)  — 
Une  demoiselle ,  âgée  de  vingt-quatre  ans ,  douée  de 
fraîcheur  et  d'embonpoiât ,  n'ayant  éprouvé  ,  depuis 
deux  ans,  d'autre  incommodité  que  des  accès  de  gastral- 
gie avec  étouflfement ,  pour  lesquels  elle  consulta  plu- 
sieurs fois,  mangeant  d'ailleurs  passablement  et  digérant 
bien^  fut  prise  le  i4  janvier  de  coliques^  nausées,  vomis- 
semens,  qui  survinrent  brusquement  après  l'ingestion 
dans  l'estomac  d'un  verr^ffeau  rougie  ;  il  s'y  joignit  de 
l'agitation,  de  l'étouâement,  de  la  tension,  de  la  fluctua- 
tion dans  le  ventre,  une  altération  profonde  des  traits,  etc. 
La  mort  survint  onze  heures  après  l'invasion  des  acci- 
dens.  A  l'ouverture  de  l'abdomen,  il  s'écoula  un  litre  et 
demi  environ  de  liquide  trouble  et  légèrement  fétide.  Le 
feuillet  pariétal  du  péritoine ,  correspondant  à  Is^^e  an- 
térieure de  l'estomac,  était  strié  et  ponctué  d^rouge; 
l'estomac,  très  ample,  mais  affaissé ,  adhérait  à  la  rate,  et 
ce  ne  fut  qu'après  l'en  avoir  séparé  qu'on  découvrit ,  vers 
le  grand  cul-de-sac,  une  perforation  du  diamètre  d'un  * 
écu  de  trois  livres*,  perforation  dont  les  bords  arrondis 
paraissaient  cicatrisés,  sans  rougeur,  tuméfaction,  ni  ra- 
mollissement sensible  des  tissus.  A  un  pouce  de  la  perfo- 
ration, en  tirant  vers  le  pylore ,  Ja  muqueuse  paraissait 
un  peu  rouge ,  épaissie  et  se  déchirant  avec  facilité ,  dans 
une  étendue  de  tvùis  pouces  environ  ]  plusieurs  autres 
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taches,  d'un  rouge  violacé,  existaient  dans  divers  points 
de  Forgane.  A  rexamèn  de  la  pièce  aotatomique  ,  on  s'ac- 
corda à  reconnaître  uive  ulcération  très  ancienne,  dont  les 
adhérences  avec  les  organes  voisins,  subitement  détruites 
par  des  causes  qu'il  est  difficile  d'apprécier,  avaient  donné 
lieu  à  un  épanchementTapidement  mortel.  G. 


Journal  hebdomadaire  (  février  i833  ). 

Épidémie  de  gastro^èntérite  avec  teinte  ictérique  de 
la  peau  ,  qui  a  régné  à  Saint-P ancré  (  Moselle) ,  pen- 
dant les  mois  de  juin,  juillet  et  août  1 832  j  par  M.  Rol- 
LET,  médecin  en  chef  de  rhôpîtal  militaire  de  Longwy. 
—  Après  quelques  détails  topographiques  et  météorolo- 
giques, qui ,  là  comme  dans  la  plupart  des  cas,  jettent 
peu  de  lumière  sur  Tétiologiede  cette  épidémie,  M.  Rol- 
let  en  décrit  les  caractères  assez  exactement /Sur  906  ha- 
bilans,  80  ont  été  atteints;  l'auteur, en  a  U'aité  65,  dont 
28  du  sexe  masculin  et  37  du  sexe  féminin  JLa  plus  grande 
partie  des  malades  appartiennent  à  l'enfance  et  à  la  jeu- 
nesse, puisque  1 4  avaient  de  quatre  à  dix  ans  et  3 1  de  dix  k 
vingt  ans.  Yoici  les  principaux  symptômes  observés  chez, 
quelques-uns  :  malaise  antécédent  pendant  cinq,  six  ou 
huit  jours;  chez  d'autres  ,  invasion  brusque  par  une  cé- 
phalalgie violente ,  brisemens  suivis  de  fourmillemens 
et  douleurs  vives  dans  les  membres ,  épistaxis  se  répé- 
tant cinq  à  six  fois  dans  la  journée  et  pendant  deux  ou 
trois  jours  ;  alors  la  peau  se  colore  généralement  en  jaune 
plus  ou  moins  fpncé,   devient  sèche,  chaude,  mouve- 
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ment  fébrile  continu ,  s*ex^sp<^rant  surtout  le  soir  de 
quatre  à  six  heures^  chaleur  brûlante  à  Tépigastre  ,  qui 
est  douloureux  à  la  pression,  soif,  langue  d^un  rouge 
orangé  très  vif  à  la  pointe  et  au  quart  antérieur  de  ses 
bords,  avec  léger  enduit  blanchâtre  à  sa  surface,  humide 
ou  sèche  ,  selon  Tin tensi té  de  la  'maladie  ^  bientôt  nau- 
sées, quelquefois  suivies  de  vomissemens  de  niatîëres 
noires ,  vertes ,  qu  jaunes ,  qui  durent  rarement  plus 
de  deux,  trois  ou  quatre  jours.  Le  plus  souvent ,  co- 
liques plus  ou  moins  vives ,  non  suivies  immédiatement 
de  déjections  ^  celles-ci  arrivent  inopinément  et  lorsque 
le  malade  se  trpuve  plus  calme ,  elles  sont  souvent  invo- 
lonlaires,  plus  o\i  moins  nombreuses ,  elles  répandent 
toujours  une  odeur  infecte ,  noires  dans  les  premiers 
jours  ,  quelquefois  sanguinolentes ,  et  alors  avec  un  té- 
nesme  plus  violent.  Au  bout  de  deux  ou  trois  jours , 
elles  prennent  une  teinte  verdâtre  ou  jaunâtre ,  due  à  de 
la  bile  mêlée  de  mucus  très  liquide,  tandis  que  la  cou- 
leur noire  parait  due  à  du  sang  veineux  mêlé  aussi  de 
mucus  et  de  bile.  Cette  diarrhée  dure  ordinairement  de 
huit  à  quinze  jours  ,  quelquefois  plus,  avec  très  peu  de 
sensibilité  du  ventre  â  la  pression. 

Quelquefois  la  diarrhée  et  les  vomissemens  se  sont 
manifestés  simultanément,  mais  les  vomissemens  n'ont 
existé  que  chez  le  plus  petit  nombre ,  tandis  que  4B  sur 
66  ont  eu  la  diarrhée  ;  6  sur  les  4^  ont  rejmé  des  vers 
*  lombrics.  Chez  tous  les  diarrhéiques ,  Turinea  été  rare, 
colorée ,  sédimenteuse.  Chez  quelques-uns,  constipation 
plus  ou  moins  opiniâtre.,  et  peu  de  coloration  des  selles 
obtenues  par  lavemens.  Chez  aucun  malade  ou  n'a  ob- 
servé de  douleurs  soit  à  la  région  du  foie,  soit  à  Tépaul^, 
ni  senti  le  foie  déborder  les  côtes.  .  .  • 


Parmi  tovfsr  çe^  sympièiOBiéi  3  letfMiiirait»  ont  éié  tcans^ 
tans  :  la  teinte  c^^riq^e  généi?iite ,  oéipha^gie,  feurmil* 
lenvçnSf  et  douleurs  des  ipejâ^r<^y  coloration  xoùfQ  oian- 
gée  de  la  Is^figue ,  cbi^letir  et  douk«r  /épîgastirtque ,  soil, 
mouvement  .i)S|H>ile  4|uelqùefoîs  imjxwceptible  à  une  atb- 
tre  épQC[ue  que  celle  du  &Qir ,  mais  quelquefois  âuMi 
vîolen.V9  avec  if^^ectioia  de  la  face'  ei  larmoiemen  t. 

,  Les  autre»  S7m{>t6n|ed  ont  motivent  manqué.  Voici 
leuf  ordre  de  fréquence  :  nausées ,  dSarrhée,  épistaxis* 
TomisseMieBS.  Letir  présetice  donnait  en  général  plus 
de  gtavité  à  la  maladie.  C*est  surtout  chez  ceux  qui  tôs 
OHft  présentés  qu'on  a  observé  des  accîdens  consécutifk , 
telscque  le  délire,  la  dilatation  des  pupilles,  le  tHs- 
mns^  les  soubre^uts  des  tendons,  le  météorisnie  âù  w 
y  entre,  la  sécheresse  de  h  langue  avec  enduit  noirâtre 
et  fuHgineux,  etc.,  etc.  .... 

Convalescenps  longue  en  général  ^  caractérisée'  par 
Une  faiblesse  générale  e|t  une  céphalalgie  plus  incom- 
mode que  douloureuse ,  j>l^s  marquées  dans  les  cas  plus 
graves,  où  on  a  même 'observé  une  sor^e  d'aberraticm 
des  facultés  intellectuelles,  avec  expression  d'égarement 
dans  la  physionomie  et  une  marche  chancelante. 

La  marche  de  cette  maladie  a  éié  lente,  et  sa  dù^ée 
prolongée  ]  poortiV^  la  terminaison  a  été  rarement  fû^, 
nés  te ,  puisque  deus:  malades  settiemesit  ont  succonabé» 

L'insouciance  naturelle. à  tous  les  babitans  de  ce  pays, 
est  telle  qu^ils  n'ont  pour  ainsi  dire  fait  aucui»  traite* 
ment.  La  diète,  quelques  boifiaoos  rafraachissantes  et  . 
un  régime  sobre  et  léger  pendant  la  convalescence,  cmt 
été  à  peu  pies  leis  seuls  moyens  employés  par  les  ma^ 
lade&w  M.  Rollet  assuie  que  quelques^utes  qui  om-  bien 
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voulu  se  soumettre  ig|n  traitement  antiphlogistique  ua 
peu  actif  ont  ëte  plus  promptement  débarrassés. 

Les  idées  de  contagion  répandues  parmi  les  malade^ 
ont  paru  sans  fondement  à  M.  RoUet.  Le  mèm^  méde- 
cin rapproche  cette  maladie  de  Quelques  maladies  sem- 
blables ,  aussi  avec  teinte  ictérique  de  la  peau^  observées 
par  lui  à  Alger ,  mais  bien  autrement  rapides  et  funestes 
dans  leur  marche  :  alors  on  trouva  à  Tautopsie  le  foie 
gonflé ,  plus  ou  moins  coloré  en  noir ,  la  vésicule  disten- 
due par  une  bile  noire ,  Festomac  et  le  duodénum  forte- 
ment injectés,  assez  souvent  des  altérations  plus  ou 
moins  profondes  dans  Tintestin  grêle  ,  plus  souvent  dans 
lejîolon^  une  grande  quantité  de  bile  noire,  jaunâtre 
ifl^  ou  verdàtre  répandue  dans  les  intestins,  etc.  Aucune 
autopsie  n'a  été  faite  dans  Tépidémie  de  Saint-Pancré. 

Cette  épidémie  a  plus  d'un  point  de  ressemblance 
avec  les  épidémies  de  fièvres  bilieuses  de  Lausanne,, de 
Tecklembourg  et  de  Bicêtre,  décrites  par  Tissot,  Fincke, 
et  Pineli^  ou  encore  avec  la  fièvre  bilieuse  des  pays 
chauds ,  ou  la  fièvre  ardente  dd^it  on  trouve  des  observa- 
tions dans  Piquer j  Forestus,  etc.    ^  ♦ 

Sans  contester  l'opinion  de  M.  Rollet  sur  le  bon  eflfet 
du  traitement  antiphlogistique ,  opinion  qui  n'est  ap- 
puyée d'ailleurs  que  sur  un  bien  petit  nombre  d'exem- 
ples ,  on  peut  croire  que  les  conseils  donnés  par  Tîssot 
dans  l'épidémie  dé  Lausanne ,  auraient  été  applicables  à 
la  maladie  en  question.  Et  cela  est  d'autant  plus  proba- 
ble, que  si  on  en  excepte  l'éntétique  donné  au  début  par 
ce  praticien ,  le  traitement  instinctif  adopté  par  les  h*a- 
bitans  et  qui  les  a  tous  coaduits  à  guérison ,  en  différait 
fort  peu*  Sans  doute ,  quelques  indications  particulières 
réclamaient  d'autres  moyens  qu'un  praticien  habile  eût 
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SU  mettre  en  usage  au  profit  des  malades ,  tels  que  les 
dérivatifs  externes ,  et  quelques  évacuations  sanguines , 
employées  très  à  propos  dans  quelques  cas  rapportés  par 
]V|.  RoUet  ]  mais  il  nous  semble  que  les  saignées  répétées 
et  abondantes  auraient  pu  être  nuisibles ,  à  en  juger , 
du  moins,  par  les  mauvais  effets  de  la  pratique  de  Sydenr- 
ham  dans  certaines  constitutions  bilieuses,  ojà  Pon 
retrouve  en  grande  partie  les  traits  de  Tépidémie  Saint- 
Pancré. 


Journal  de  pharmacie  (  février  1 833)  .* 

Nouvelles  observations  sur  ies  principaux  produits 
de  r opium;  par  M.  Robiquet.— ^Ces  observations  por- 
tent principalement  sur  la  narcotine ,  la  morphine , 
Vacide  méconique  ,  et  un  nouveau  corps  doué  de  pro- 
priétés fort  remarquables,  découvert  par  M.  Robiquet, 
et  auquel  il  a  donné  le  nom  de  ood  éine. 

A  propos  de  la  narcotine^  M.  Robiquet  contredit, 
entre  autres  assertions  de  Berzélius ,  celle  qui  tendrait 
à  faire  croire  que  ce  prihcipe  est  dans  Topium  combiné 
à  un  acide  non  encore  connu.  M.  Robiquçt  prouve  que. 
malgré  Texcès  d'acide  contenu  dans  Fopium,  la  narcotine 
y  est  parfaitement  libre  de  toute  combinaison  ,  puisqu'il 
suffit,  pour  Textraire  en  entier,  de  traiter  convenable- 
ment l'opium  sec*et  pulvérisé  par  l'éther  rectifié. 

Les  travaux  de  M.  Robiquet  lui  ont  démontré  que 
jusqu'à  présent  on  n'a  point  connu  le  véritable  acide 
méconique*  Sans  entrer  dans  le  détail  des  opérations 
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succeçsives  à  Taide  desquelles  il  Va  obtenu  dans  son  plus 
grand  élal  de  pureté  et  cristallisé ,  nous  signalerons  les 
trois  espèces  qu'il  a  cru  pouvoir  établir,  et  qu'il  dis- 
tingue sous  les  Aoms  d'acide  méconiciuçi^hjrdraté ,  a/^- 
hydre.  pu  par^^-mécouîque ,  eteuCn  acide  pyro^géné  ou 
pyro-méconique.  Il  a  déterminé  la  composition  et  l'iso- 
mérie  de^  deux  premiers  :  enfin  il  est  porté  à  penser 
que /lé  dernier  aurait  aussi  son  isomère,  ce  qui  ferait 
quatre  acides  \  mais  l'examen  n'a  pu  être  complété  sur 
ce  point.  L'auteur  donne  exactement  les  propriétés  de 
chacun  de  ces  acides  dont  le  caractère  commun  est  de 
rougir  les  persels  de  fer. 

C'est  eia  cherchant  à  extraire  la  morphine  de  l'iiydro- 
chlorate  de  morphine  préparé  à  la  nianière  de  Grégory 
que  M.  Robiquet  a  découvert  la  codéine.  On  l'obtient 
en  faisant  évaporer  les  eaux-mères  dont  on  a  précipité  la 
morphine,  recueillant  les  cristaux  qui  se  forment  pen- 
dant cette  opération ,  et  les  broyant  avec  une  <lissoiutiôtL 
un  peu  étendue  de  potasse  caustique  :  il  se  dépose  une 
matière  qui,  réduite  en  jpoudre ,  soumise  à  plusieurs  la- 
vages à  l'eau  froide ,  séchée ,  puiis  dissoute  dans  Téther 
et  cristallisant  par  évapora tion  spontanée,  constitue  la 
codéine  dans  son  plus  grand  état  de  pureté.  Ses  prin- 
cipales propriétés  sont  :  de  brûler  avec  flamme  sans 
lais^r  de  résidu ,  si  on  l'expose  à  la  chaleur  sur  une 
lame  de  platine  ;  de  fondre  à  i5o*^,  de  ne  pas  se  volati- 
liser, de  manisfester  une  alcalinité  irès-sensîble,  de 
former  de  véritables  sels  avec  les  acides,  etc.,  etc.  C« 
qui  la  distingue  essentiellement  de  la  morphine  *èst  le 
précipité  ^abondant  que  prodnit  dans  ses  dissolutions  la 
teinture  de  noix  de  Galle • 

M.  Robiquet  regarde  cette  substance  comme  mârcbaat 
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de  pair  avec  la  morphine  pour  son  importanœ  :  cette 
dernière ,  qui  jusqu'à  présent  ai  été 'regardée  parier  chi- 
nois tes  comme  Tunique  principe  actif  de  lopium^,  ïi'en 
réunit  cependant  pas  toutes  les  propriétés.  Là  .codéine 
paraît  remplir  celle  lacune  ,  et  M.  le  docteur  Kùnckel 
s'est  assuré  qu'elle  a  une  action  très»-  prononcée  sur  la 
moelle  épinière,  et  ne  paralyse  pas  comme  la  màrplune 
lés  parties  postérieures  ;  .son  action*  se.  rapproche  beau^ 
coup  de  celle  de  l'opium  lui-même-^  elle  est  délétère  à 
dosé  un  peu  élevée.  Peut-être  sa  présence  dansFhydro- 
chlorate  de  morphine  de  M.  Grégory  justifie-t-elle  la 
préférence  que  les  praticiens  d'Edimbourg  accordent  à 
ce  sel  sur.toutes  les  autres  préparations  d'opium. 

Les  analyses  chimiques  des  substances  organiques,  in- 
dépendamment^ de  leur  curiosité  comme  faits  scientii^ 
ques,  ont,  dans  plusieurs  cas,  une  grande  utilité f"éel le 
d'application  :  le  sulfate  de  kînîne  est  là  pbùï^  répondre 
à  ceux  qui  seraient  tentés  de  le  nier.  L'analyse  de  l'o- 
pium est  loin  d'avoir  eu  les  mêmes  résultats  qUé  celle 
dukina.  Ce  médicament  ne  se  prenant  Ini-mème  qxr'à 
petites  doses  ,  les  principes  actifs  isolés;  né  présentent 
aucun  avantage  réel.  Le  travail  dé  M.  Robiquet  prouve 
q^ue  la  morphine  ne  contient  pas  tout  ce  qtii  agit  dans 
l'opium,  d'accord  en  cela  avec  l'observation  clinique  : 
nous  aimons  aussi  à  voir  proèlamer  à  ce  savatit  une 
vérité  bien  reconnue  aujourd'hui  pour  la  chimie  drga- 
nique ,  c'est  qu'en  variant  les  lûodes  d'analyse ,  on  en 
varie  aussi  les  résultats  y  et  que  les  dissolvans  en  appa- 
rence les  plus  indiiTérénsont  une  action  marquée  sur  la 
constitutioit  des  élémens  qui  composent  le  corps  dont  6n 
fait  Fèxainen.  U  est  proiwé  ,  par  exemple,  que  l'eau 
elle-même  joue  un  rôle  remarquable  dans  plusieurs  cjlr- 
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constances ,  et  qae  des  produits  importans  qu'on  a  re« 
gardés  comme  prë*existans  dans  certains  végétaux,  ne  doi- 
vent  leur  création  qu'à  la  présence  d'un  véhicule 
aqueux.  Recevons  donc  avec  reconnaissance  les  travaux 
des  chimistes  sur  les  substances  organiques  ,  encoiura- 
geons*les  à  les  perfectionner  de  plus  en  pins  ^  mais  ne 
nous  faisons  pas  illusion  sur  la  puissance  de  leurs 
moyens  ,  ot  n'adoptons  pas  en  aveugles  la  certitude  de 
tous  leurs  résultats  :  *    - 


PlnA  d'one  errenr  passe  et  repasse 
Entre  tes  branches  d'^nn  compii». 


^  '• 


Journal  de  chimie  médicale  (février  1 833.}. 

•  Sur  V existence  simultanée  de  VhjdrO'ferrchcyanate 
^defer^  et  d^une  matière  sucrée  dans  ï urine  humaine  / 
par  M-  L.  Cawtin  ,  frofesseur  de  Chimie  à  Tunii^ersité 
4e  Turin.  —  La  présence  de  l'acide  hydrocyanique  dé- 
veloppé dans  l'urine  humaine  sous  Hnfluence  d'un  état 
morbide  avait  été  annoncée^  i^  7  ^  P^us  de.4o  ans,  par 
Brugnatelli.  MM.  Julia-Fontanelle  et  Majouy  ontdé- 
montré  celle  4e  l'hydrocyanate.de  fer.  M.  Cantin  a.  ren- 
contré cettedernière  substance^  concurremment  avec  uûe 
matière  sucrée,  dans  l'urine  d'une  petite  fille  de  8  ans  qui 
rendait  une  urine  bleuâtre  sans  éprouver  aucune  autre 
incommodité  que  de  légères  coliques .épigas triques,  sen- 
ties parfois  peu  de  temps  avant  que  le  besoin  d'uriûer  se 
manifestât.    L'urine  qui  était  décrétée  pendant  la  nuit 
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«Lvaic  une  couleur  plus  intense  que  celle  du  jour,  qui^ 
tendaii  aU  verdalre  ,  parc^  qu^elle  était  plus  aqueuse  et 
moins  chargée  de  prussiate  de  fer;  ell^e^ayait  une  odeur 
de  sirop  de  sucre,  et  la  saveur  douceâtre  de  Vurine  des 
diabètes  sucrés. 

La  présence  de  ces  deux  substances  a  été  démontrée  à 
M.  Cantin,par  les  phénomènes  que  présenta  cette  urine 
soumise  à  la  décomposition  spontanée  et  à  Taction  des 
divers  réactifs  chimiques  propres  à  la  déceler.  L'urée  et 
Tacide  urique  s'y  trouvaient  en  moindre  quantité  que 
dans  Turine  prdinaire. 

La  couleur  bleue  de  Turine ,  ainsi  que  Ta  remarqué 
Bracormotj  ne  serait  pas  un  digne  s^iOSsant  pour  assurer 
qu'elle  contient  du  jprussiàte  de  fer,  cette  couleur  pou- 
vant dépendre  quelquefois  d'une  matière  organique  par-^ 
tlcuUère  que  ce  chimiste  a  nommée  cyanourine. 

C.  Y. 


AnncUes  de  la  médecine  physiologique 

(octobre  i832). 

''         '  »    ■  .  •      ■ 

Sur  la  phthisie  pulmonaire  non  tuberculeuse^  e^ 
sur  le  danger  du  sophisme,  ^^  a  Tout  collaborateur  à  la 
Re\fue  médicale  a  probablenient  ^oui'  consigne  de  ca-- 
lomnier  la  doctrine  physiologique  »  (pag.  383  j.  Telle 
est  la  réponse  de  M.  Broussais  k  nos  observations  criti; 
ques  !  Comment  dès- lors  oser  aborder  encore  uue  seule 
question  de  doctrine ,  menacés  f\fjLQ  nous  sommes  de  cette 
basse  injure  ,  quof  les  hommes  finissent  par  se  jeter  à  la, 
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figlM^j  larapie,  preste»  par  le  cerde  éti^iu  luson- 
•eoMBl,  ils  Ékont  pins  rien  d#  lejal  i  ntpBquer?  Noos 
aserons  cepmdsiit^  car^  après  umt,  lealecisvrs,  dont 
riçapartialité.  n'csi  pas  dooSeiise,  an  fait  dep«is  Icm^ 
temps  de  nos  discussions  avec  les  hommes  de  la  dite  doe* 
triiaa  9  oonnaissent  trop  bien  les  pièces  dm  procès  peur 
s'ea. laisser  imposer  pariwefJicase  injttriettse.  AbordoBs 
OMinleiiaiit  le  fond  de  la  qiiestion. 

'  a  On  prétend  qne  toutes  les  phtliîsies  sont  tubercnlen- 
sies  y  dit  M.  Bronssaîs  :  cela  est  faux  et  doit  être  com- 
battu; rhonnenr  français  y  est  intéressé  »  (p.  3o5)  (où 
rhotinéur  français  ya-t-il  s^nicber!).((  C'est  une  croyance, 
pàttrsxût  M.  Broussais ,  contre  laquelle  les  nations  étran- 
géreë  auraient  à  souscrire  un  jour.  )r 

Ainsi ,  suivant  notre  auteur,  il  serait  aua^i  honteux 
pour  ncus  de  ne  pas  commencer  par  nous,  inscrire ,  que 
de  ne  pas  relever ,  par  exemple ,  les  murs  d'Huningue. 

Vous  croyez  peut-  être ,  afprès  ce  préambule ,  que  Fau- 
teur va  nous  expliquer ,  et  par  la  marche  des  phénomè- 
nes et  par  de  bonne»  descriptions  d'anatofuie  patholo^ 
gique,  qu'ail  y  a  réçlleiQent  des  phthisies  pulmon aires 
non  tuberculeuses  ?  Déirompez-vous;,  telle  n'est  point  sa 
coutume  ;  il  se  contente  de  dire  :  a  Non,  toutes  les 
phthisies  pulmènaire»  iie  sont  pas  avec  tubercules.  » 
Ensuite ,  il  nous  apprend  quelle  poumon  peut  s^enflan^ 
mer ,  ce  tpie  nouseaTH^ns  fé¥t  bien  ;  puis  il  ajotitë^u^siiiisi 
eniûamn^é,  il  peut  i'exQayer  ei  se  résoudre  tn  suppu- 
ration. Notez  qu'il  ti'eiitend  point  parler  des  Tottiiques 
ni  des  abcès  ,  soit  uniques,  soit  multiples;  il  en^tend  des 
paumons  qui  se  creusent  tout  simplement  et  ^i  se  fcm^ 
dent  en  pus!  Voilà  qui  est  positif;  et  st  vous  voulez  cntiq 
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faits  j  il  j  en  a  cmqi  votre  service  tlati;s  là  preDiièrç  aàr 
néedttcourà'defMitkela^ie.  '  «       ' 

!  M.  BronMMcs  maie  i  revenir  Jsàr  ^ces  'cinq  faiis  ^  afin 
de.  mettre  ploLt  dyiiilienticité  dan>  aa  réclamation  contre 
uâè  eiï^'eiir- aocar^iiée^  ■■'.*» 
£t  il  A  pour  cela  jàe  puissanls  motifs  ;  les  voici  : 
X^ettx  qui  ne  veulent  (>a4  clYÙre  qitè  le  poumon  puisse 
offrir  des  excavations  purulentes  ,  sans  qu'il  n'y  ait  oU 
vomique  ou  matière  tuberculeuse,  sont  àes fatalistes ^ 
qui  laissent  périr,  leurs  malades  exprès  pour  fsûre  du 
tort  i  la  doctrine  physiologique^  et  même  U  y  a  plus,% 
lorsque  leurs  malades  vont  mieux ,  par  Veffet  parcimo-r 
nieux  de  leurs  antiphlogistiques,  ils  leur  donnent  en 
secret  des  stimulans  alimentaires  ou  mcdicai|iepteux,afin 
de  les  tuer ,  et.de/pouyoir  dire  ensuite  aux  spectateurs  : 
tt  Voyez-vous  que  la  méthode   physiologique  n  a  pas 


réussi  !  » 


Arrètpns-nous ,  la  citation  est  tellement  fortç  ici 
qu'elle  passe  la  plaisanterie  *,  tellement  même  qii'elle 
pourrait  nous  faire  tort  et  donner  à  penser  qu^  effets 
par  un  allusion  aussi  cruelle ,  nous  avons  pour  consigne 
de  calomnier  la  doctrine  physiologique  \  arrêtons  donc^ 
mais  pour  indiquer  aux  lecteurs  lé  lieu  où  se  trouve  ce 
passage  inconcevable. 

C'est  au  bas  de  la  page  3io  que  M.  Broussais  accusé 
ses  adversaires,  non  de  laisser  mourir  de  malheureux 
maladjes  par  impéritie  ,  ignorance  ,  mais  bien  de  les  a5r 
sassiner,  pouf  avoir  le  plaisir  d'accuser  sa  doctrine  d'im- 
puissance. • 

«  N'ètes-vous  pas  de  cet  avis-,  dît-il  (même  page  ) , 
vous  qui  connaisse;»  le^coenr  humain  ?  b  Non ,  M.  Brous- 
sais ,  non ,  nous  ne  sommes  pas  de  cet  avis  ^  ou  nous  nous 
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abusons,  et  alor«  nous  né  connaissonsrpas  le  cœur  hu- 
main, ou  ce  ne^sont  pas  des  m6n»tres^  <}ui  exereeat  la 
médecine  en  dehors  de  la  doctrine  physiologique,  a  Ehi 
pourquoi  pas^  répond  M.  Broussais  (pag.  Six),  qm 
avait  prévu  ces  objections ,  ^t^rquoi  pas? .  Lîsc;^  Thià- 
toire ,  vous  y  verrez  une  foule  de  généraux  qui  ont  lais- 
sé massaerer  des  légions  de  soldats^  égorger  des  multi- 
ttides  de  citoyens  innocens  ^  pour  ua  motif  d^amour- 
propre,  yy  ■  -  ' 

Ce  rapprochement,  dans  la  bouche  de  M.  Broussais  j 
prouve  une  choséf,  je  le  dis  à  regret ,  c'est  que  son  es- 
prit est  pénétré  de  ee  qu'il  dît;  il  croit  à  son  accusation , 
et  celante  fait  peines  je  le  répète,  j'aurais  préféré  ici  lui 
trouver  dfe%î  légèreté,  de  l'inconséquence,  de  la  mau- 
vaise foi  m^m'e  ;  maiis  un  aveu  de  cette  nature^  fait  en 
conscience,  vous  met  une  ame  à  nu ,  tellement  même 
que  je  craindrais  de  me  confier,  moi  ou  les  miens,  à  un 
homme  assez  fanatique  de  ses  idées  pour  trouver  tout 
simple  et  tout  naturel  qvCe  ses  adversaires  soient  des  as-r 
sassins.  ♦  ^ 

Mais  je  n'ai  pas  touf  cité,  et  quoiqu'il  soit  pénible 
de  dévoiler  jusqu'à  quel  point  de  déraison  est  descendu 
ici  notre  auteur,  je  poursuivrai  ma  tache;  M.  Ëroussais 
n'est  point  mon  père,  je  n'ai  donc  pas  à  cacher  ses  nu- 
dités avec  mon  manteau. 

.  Après  l'énuméraiion  des  crimes  indiqués  plus  haut  ^ 
M.  Broussais  interpelle  ses  lecteurs ,  qui  ne  peuvent 
guère  être  que  des  médecins  :  . 

«  Croyez-yous  ,  leur  demande-t-il  (pag.  3ii  ),  que  la 
classe  des  médecins  soit. exempte  4e  ces ^ai^fe^^ej?  De-* 
trompez-vous,  si  vous  avez  cette  pensée  ;  lés  penchan& 


pervers  ne  produisent  pas  toujours  des  actes  qui  mènent 
aux  prisons  e%  k  Téclia&ud  !...)>  >     ' 

£n  véritié^  nous  le  sentons  avec  nos  lecteurs ,  le  dé- 
goût nous  empèclie  d^alleî;^  plus  loin^ 

Voyons  si^  après  ces  emportemens,.nouâ  ne  trouverons 
pas  un  peu.de  science.  Un  morceau  fort  remarquable 
occupe  la'  place  d^honneur  dans  ce  c^ier ,  ee  nVst  rien 
pnioins  que  le  Mémoire  sur  la  philosophie  delaméde^ 
cine ,  lu  à  T Académie  des  sciences ,  par  M*  Broussais. 

L^^uteur  établit  d'abor4  que-Galien  trouya  philoso- 
pbique  de  faire  sifiger  lapbilosopbie  médicale  dans  les 
buipeurs  \  que  .Paracelse  éleva  lu  philosophie  médicale 
jusqu'aux  astres,  mais  que  Yanhelmont et  Stahl  la  for- 
cèrent à  descehdre  sur  la  terre  pour  la^fixer  au  milieu 
des  organes.  Notre  auteur  avance  enstiite  que  les  deux 
médecins  adressaient  leurs  remèd^  à  des  abstractions 
sans  s^occuper  des  tissus  malades  ,  et  que  telle  était  leur 
suprême  sagesse.  Ainsi  voilà  des  phrases  et  une  érudi- 
tion qui  vont  paraître  fort  singulières  à  ceux  qui  ne* 
savent  pas  que  le  chef  actuel  dé  la  doctHne  philosophi- 
que se  survit  à  lui-même,  et  qu'avec  son > ancienne  re- 
nommée il  a  perdu  jusqu'à  ses  talens;  nous  ne  voulons 
pas  toutefois  ètce  cru  sur  parole,  on  va  en  juger  ;  dans* 
l'esquisse  que  nous  allons  poursuivre  ,  nous  nous  attar 
^   cherons  à  reàdre  ses  idées  dans  toute  leur  crudité ,  en 
leur  conservant  même  le  tour  des  expressions. 

ce  Haller^  dit  M.  Broussais,  substitue  à  l'ame  et  à  l'ar- 
chée,  qu\  sont  des  abstractions ,  V irritation  qui  tombe 
sous  les  sens,  bien  que  l'irritation  soit  un  vérîtabfe 
Protée  ^  et  il  fait,  cette  substitution  pour  expliquer  la  santé 
et  la  maladie.  » 

Arrive  ensuite  l'action  nerveuse ,  et  M.  Broussais  dît 
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séfieuseo^eat  (p.  33^)  q^§  h^  ner^osistes  patvinreni  k 
extraire  cette  action  des  jterfs,  et  qu'ils  en  firent  un 
être  à  part}  cjrçonçtjii^çe  qpç  uou,S  ig|tiori<^s  complè- 
tement. ,■'"■'. 

^jd^nham  ^yait^.dU  ifue  les  maladies  devraient  ëire 
cjbfsée^  fp^v  k  <K)fpfaç^Hé  de.^eyisc  qui  étudient  la  miéde- 
f^Q  ;  3auyages  nfi^  cette  idée  ;â  ^^é^^mîon;  japrès  avoir 
jexapiiné^  4^^:^^  Nosologie  méthodiq^^ ^  \ès  avantages 
et  les  inconvéniens  de  Ja  classification  an Aomic^ue  ,  puis 
dç.  la  jOlas^AciAPOA  ^)pba.l)é(iqv^9  ipuis  :de  la  clirûnold- 
gique,  etc. ,  il.Be  décida  poui:*  la  plus^  inauvaise ,  commis 
l6  firent  pivis  tard  les  ^partisans  de  la  doctrine  physiolo- 
gique. C^  npsp)pgi^ii«:  Voulut  bâtir  sacl^asificatioa  sur  la 
juHMff'  des  mi^ladies^  ç'es^ii^dirêi  aur  ce  qu'il  y  a  de  plus 
contestable  en  {>atbologie  \  il  usa  en  même  temps  d'une 
jÇort  mauvaise  comparai$on,  jet  M.  Broussais^n  conclut 
que,  pour  Sauvagies,:Ies  msdadies  étaient  desétres  abstraits, 
tout  aussi  abstraits  que  les  végét^u3(  ;  ilasisure  qu'^ujour- 
'  4*ltQi  encore  tout  le^onde  £ai(  comme  Sauvages ,  et  que 
personne,  excepté  lui,  ne  s'aperçoit  de  l'erreur -,  et  alors 
il  dit  aux  membres  de  Tlnstitut  :  PM%^o/25  la  condition 
d(s  Vho/nme^  Messifiurfi!  cette  condition  est  portée  par 
.  son  organ^isatiçu  à*  cette  assimilçttion  de  ï abstrait  au 
cgnaret  !.,..■ 

Quel  jar^n  !  allez-vousl  vous  écrier,  est-ce  là  M.  Bi^ous^  '^ 
sais?  Patience  nous  ^û  aurons  d'auixesé 

Jusqu'à  la  fin  de^  deux  premiers  lustre^  du  dix-neu- 
vième siècle ,  on  ne  $e  disait  point  :  Une  maladie  étant 
4onnée^  trouver  le  remèdç^  parce  qu'il  n*est  pas  possible, 
ei^  bonne  philosophie  médicale  ^  de  supposer  que  chaque 
maladie  a  un  remède  dans  la  nature ,  une  sorte  d'anti- 
»dot6  f  on  &ç  disait  :  Une  tpaladie  étqnt  donnée  9  étudier 
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sa  Salure  *aihiè  manière  absolue,  puis  éixAier  ses  rap» 
ports  avQ^  les  autres  maladîe^^  puis ^  rapprocher  entre 
elles  les  mêmes  maladies ,  et  trouver  ainsi  des  mctboJbd 
générales  de  traitement ,  en  un  mut,  on  voulait  procéder 
scientifiquement,  M.  Broussais  trouvé  qU>agir  ainsi 
c'était  consacrer  des  théories  surannées  ,  et  ^'on  aiiraîl 
mieux  fait  de  chercher  des  remèdes ,  ce  que  les' commères 
trouveront  parfailemeùl  juste. 

Où  donc  est  la  philosophie  médîpale  à  Tépoque  où 
nous  voici  parvenus  ?  se  demande  alors  M.  Broussais.  Se- 
rait-elle dans  là  méthode  dite  éclectique?  Non ,  car.-.i^... 
Mais  laissons  les  éclectiques  se  défendre  euX'^mèmas. 

n. y  a  deux  sortes  de  certitudes,  i*^  celles  que  four- 
nissent les  sen^  sur  Texistence  des  corps>  et  sur  leurs 
attributs  extérieurs^  2®  celles  qu'on  obtient  par  l'iur 
duction. 

M.  Broussais  établît  d^une  manière  très  péremptoire 
que  les  certitudes  du  premier  ordre  ne  manquent  pas 
en  médecine  -,  et  cela  lid  est  d'autant  pliis  facile  à  reoon-« 
naitre  qu'il  est  la  cause  principale  de  c^te  impulsion 
toute  matérielle  donnée  à  Is^  sc^nce;  à  fprce  de  crier 
contre  les  entêtés  il  à  tellement  rétréci  lé  cerveau  de  ses 
adeptes ,  qu'aucun  d'eux  n'ose  s'écarter  de  c^e  qu'il  a  vu^ 
entendu ,.  Jlairé  ou  touché  ^  tout  le  reste  pour  eux  est 
comme  non  avenu. 

Qus^Ut  aux  vérité»,  obtenues  par  l'induûtion,  vérités 
si  i^bondantes  et  si  largement  fécondéeà  par  lé»  ancien», 
M.  Broussais,  qt^i  ea  a  bésofioi  tout  cbtnme  èur  pour 
édifier^  pour  faire  admettte  tCÎùtes  le»  transformations 
de  son  irritation,  M.  Broussais,  dis-je,  se  plaint  amère- 
ment de  ce  que  ses  enfans  ingrats  ne  veulent  pas  lui  per- 
mettre d'en  user;  il  déplore  tes  nombreuses  déclamiitiolis 
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contre  rinduction^  la  déduction^  le  raisonnement f  il 
gémit  de  voir  qu'on  lés  qualifie  des  noms  dé  théories  et 
dô  systèmes*  M.  Broussais  se'plaînt  à  tort;  ceux  qui 
Font  suivi  ont  appris  de  lui  à  battre  en  nrèche  tout 
essai  de  systématisation;  rieu  d'étrange  dès-lors  si  on  n'a 
pas  plus  d'égard  pourlui  qu'il  n'en  a  eu  pour  les  autres; 
son  malheur,  nous  le  répétons ,  c'est  de  survivre  à  lui- 
même,  c'est  d'asisister  à  sa  postérité.  D.  D. 
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AEVlfE   BEà   JOURSAUX  AlTGLAlS   ET   AMÉRlCAr^S. 

Anés^risme  de  Tabrt^ ,  communiquant  auec  la  ^veine 
cai^e  inférieure.  —  Tubercules  dans  les  parois  du 
cœur.  —  Hernie  cof^géniale  du  cerveau.  —  Recher-- 
ches  surThybematîon. — 'Calculs  utinaires  observés 
dans  les  Indes.  —  f^ofnissemens  et  névralgie  hysté- 
rique ^éris  par  Vassa-fœtida  à  haute  dose.  —  Hy- 
drocéphale chronique  guéri  par  la  ponction. —  Rap- 
port inverse  entre  la  respiration  et  V irritabilité.  — 
•Infiltration  noire  de,s  deux  paumons  simulant  la  mé^ 
lanose.  -*t  Déplacement  du  cœur  à  la  ^uite  d^une 
violence  externe.        -^ 

I.  Anévrîsme  variqueux  spontané  de  V aorte,  com- 
muniquant à  la  veine  catfè  inférieure.  —  Le  Journal  de 


m 
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Médecine  d^Édimboùrg  'est  toujours  une  mine  féconde 
où  sont  rassemblés  avec  ordre  et  une  excdUente  mé- 
thodie  philosophique^  les  faits  carienx  qui  resteraient 
épars  dans  la  mânoire  de  ceux  qui  les  rencontrent,  s^ils 
n'étaient  déposés  dans  un  recueil  pour  lé  bien  de  tous 
et  rinstruction  de  ceux  qui  viendront  après  noust 

Dans  Fun  des  derniers  numéros  ^  nous  avons  remar- 
qué l'observation  rapportée  par  le  docteur  Syme.  Nous 
la  donnerons  en  entier. 

Au  mois  d^octobre  i83i ,  Robert  Scott ,  âgé  de  22  ans, 
se  plaignit  de  dbuleursMans  le  dos  et  les  membres ,  ac- 
compagnées de  battemens  insolites  et  d'un  bourdonne- 
ment dans  la  région  épi^strique.  Pendant  trois  semaifl|| 
nés ,  le  malade  garde  le  lit  sans  éprouver  de  diminutioor 
dans  ces  symptômes ,  dont  la  perdistance  commence  à 
l'inquiéter;  à  sa  pren^ière  visite ,  le  docteur  Syme  le  fait 
coucher  sur  le  dos  ;  en  palpant  l'abdomen ,  il  sent  une 
largetumeur  donnant  dçs  pulsations  ,  située  un  peu  au- 
dessous  de  l'ombilic  dans  la  direction  de  la  colonne  ver- 
tébrale. Dans^  la  position  debout  on  ne  peut  p] 
reconnaître  ;  néanmoins  ]^  malade  conserve  les 
froids;  puis  survient *un  dedèiùe  des  extrémités  inféi 
res  et  des  parties  génitales  ,  qui  s'accroît  sans  cesse  mal- 
gré les  préparations  de  digitale  tendant  à  modérer  l'im- 
pulsion du  sang  dans  la  tumeur  qui  met  obstacle  à  la 
circulation.  Mort  à  la  fin  de  janvier. 

A  l'àutopsie  ,  on  remarqua  que  l'œdème  qui ,  jusque- 
là  s'était  borné /aux  extrémités  inférieures ,  avait  envahi 
tout  le  corps. 

Les  viscères  thoraciques  et  abdominaux  étaient  à  l'état 
normal ,  mais  en  suifant  le  cours  de  l'aorte  on  découvrit 
à  sa  bifurcation  une  tumeur  anévrisniale  aplatie ,  irrégn- 
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tijifement  ovoïde  »  du.  volume  du  poing.  Elle  avait  cpii- 
tracté  des  adhérences  inti^les  avec  la  veine  cave  et  les 
vertèbres  lonoibaires  y  dont  eUe  avait  d^à  partiellement 
u^  les  ttois  dernières;  Après  Tavoir  vidée  des  caillots  de 
sang  qui  lajemplissaient ,  on  découvrit  une  perforation 
de  la  largeur  d'une  pièce  de  dix  sous,  qui  la  £sâsait  com- 
muniquer avec  la  veine  cave.  Dès-lors  furent  expliqués 
les  battemens  de  la  tuineur ,  le  bourdonnement  €[uî  tour-* 
mentait  le  nialade  ,  le-froid,  et  Tinfiltra^ioa  des  exir^ 
mités  inférieures. 

.La  çponlapéité  de  Taxiévristae'variqueux  est  rare  ,  si 
toutefois  elle  a  été  consignée  quelque  part  ;  on  saiv  J^ien 
éÊÈfk  1a  suite  de  piqûres ,  même  de  lésions  extérieures  où 
^a  peau  n'a  pas  été  entamée ,  des  rupti^res  de  tuniques 
yasculaires  peuvent  se  faire.  Il  est  à  regretter  que  l'au- 
teur n'ait  pas  indiqué  d'une  manière  détaillée  à  quelle 
cause  le  malade  rapportait  le  développement  de  sa  tu- 
meur  ^  puisque  le  docteur  Syme  n'a  signalé  aucune 
violence  externe,  il  est  à  présumer  qu'il  ^rc^ait  à  la 
.pij^dnction  spontanée  de  la  .maladie  ;  alors,  la  cause  est 
^■Hnnée  de  mystère  et  oiyrerte  à  l'hypothèse.  Nous 
nou^  abstiendrons  de  nous  lancer  dans  cette  voie  ,  per- 
suadés qu^  nous  sommes  du  peu  de  certitude  de  nos 
]{é,sultat$ ,  les  éléroens  de  la  question  n'étant  pas  assez 
nombreuse  pour  hasarder  une  opinion.  Seulement  nous 
nous  bornons^^à  constater  le  fait  dana  s0n  eicpre&siùn  soiph 
mi^ire ,  et  d'en  enrichir  notre  btlérature  iiMâdic<|le. 

(  E^S^^nk  '  9  M^d<,  and  surgiçalijiHérfiaU  ) 


JI.  Tubercules  dcfns  les  parois  de  Voreillette gauche 
du  cœ}ir  ,  déterminct^f  t occlusion  presque  complète  des 
troncs  des  veines  pulipp/iaires*  «r-. Depuis  plusi^rs -  an* 


tiées^  J.  LackÎQ  avait  dé§rhux](^e^;frëqueDS  accompagnés 
de  dyspnée  y  quelquefois  de  palpitations  et  d'i^nioptisie; 
la  toux  di^iip^a,  mais  la  dyspnée^  la  sgfToca^on  à  la 
suite  des  plus  légères  impressions,  soit  morales,  àoit 
dues  à  l'atmosphère,  persista,  et  le  décida  a  entrer  à 
l'hospice  de  Wilworth,  Les  paroxismes  d^:la,^oux.etffie 
la  dyspnée  ressemblaient  à  de  violentes  attaqiieiid'a,ii^hm« 
Sipasmodique  ;  le  pouls  Lattait  plus  de  cent ,  petit  el  com-* 
pressible.  Les  battemens  du  cœur  s'entendaient  à  peine; 
son  mat  dans  toute  la  poitrine  ;  dans  tofit  le  |:ôté  gauche 
absence  du  bruit  respiratoire  5  à  droite  respiration  pué- 
rWe  au-dessous  de  la  clavicule  ,  mêlée  de  râle  sous-rcrépi- 
tant  dans  d'autres  points*  Mort  avec  les  symptômes  d'as- 
phyxie. 

La  surface  du  cerv^eau  .contient  une  gr^de  quantité 
de  sérosité.  , . 

Les  poumons  remplissent  toute  la  cavité  de  la  poitrine, 
leur  surface  est  emphysémateuse^^dç^nor^br^ses  bulles 
d'air  distendent  la  plèvrç  p.ulmoiifiir^.j.Une  ifipi^on  faite 
suHe  poumon  gauche  en  fait  jaillir  w^. |éi;^^Pfqi:^ntité 
de  sangj^  les  veines  pulmonaires  qpi.leiç.on^ço^iqifitjavaient 
acquis  un  développement  trois  fois/ ph^  grand  que  dans 
l'état  normal,  et  cette  dilatation  se  poupçuitdepuis  Iç^r 
ori^me,  et  augmente  jusqu'à  leur  epibou]cI)Mi'e  dans 
roreillette  gauche.  Le  poumon  droit. est  dans  leipêm^e 
état,  mais  à  un  moindre  decré  ;  tous  les  deux, contiennent 
des  glanulations  tuberculeuses.  .,       , 

L'^orpillette  ga^çhe.'du  coeur,  çst  transjfojf^mée  en  une 
masse  tuberculeuse  qui  obliièr^  l'entrée  des  veines  pul- 
monaiifes^  Le  veniricî^le  dr^it  est  à  l'éiat.  Aormal ,  Toreil- 
Jette  et  le  ventriciule  droit  sont  t^ès  dilatés.. 

La  dégénérescence  tubeiH^uleuse  pçut  envii^hîr  ^pus  les 
'i^ats  lêii.Tomel.  3o 
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Insus,  cependant  on  Tobserve  de  préférence  dans  les 
(Mirenchymes,  là  où  leis  capillaires  s^épanouissent  à  Tin- 
fini  dans  une  trame  celluleuse.  Le  tissu  musculaire  en 
est  rarement  affecté ,  et  che^  le  phtisique  Tamaigrisse- 
ment  est  un  résultat  du  vice  de  Thématose.  Dans  le  cas 
qui  nous  occupe ,  on  ne  saurait  établir  si  Tapparition  des 
tubercules  a  été  simultanée  dans  le  cœur  et  les  poumons, 
mais  on  peut  t^oh'e  avec  certitude  qu^une  fois  déposé ,  ce 
produit  anormal  s'est  développé  plus  rapidement  dans  le 
cœur,  effaçant  par  son  accumulation  graduelle  les  fibres 
musculaires,  et  se  substituant  à  elles.  Cette  idée  n'est 
xfae  la  traduction  de  Finspection  anatomique.  Il  serait 
"difficile  de  rendte  raison  de  cette  aberration  pathologique 
qui  a  accumulé  la  matière  tuberculeuse  dans  le  cœur 
plutôt  que  dans  le  poumon  où  elle  était  seulement  gra- 
nulée. (  Dublin  ^  Journ.  ofméd.  and  chimie,  sciences») 

r 

in.  Hetnie  çongéniale  au  cerveau.  —  Une  petite 
fille  âgée  de  six  ans ,  d^uné  boùne  santé,  porte,  un  peu 
au-dessoti^  de  la  "protubérance  occipitale  externe ,  une 
tutneur  thifai  Vei*sâîe  du  volume  dW  œuf  de  poule,  les 
pulsatidns  sbtit  isoèhrônes  aux  battemens  du  cœur^  elle 
-augmenté  dé  volume  paY  la  toux  et  réternuement,  molle 
à  la  pression  ,  ses  bords  indiquent  une  ouverture  au 
crâne.  Uiie  ligne  verticale  divise  extérieurement  la  lu- 
-meur  en  deux  parties  )àtéfales,  ce  qui  fait  présumer 

•  ■  I  m 

qu'elle  est  formée  par  la  partie  postérieure  des  hémis- 
phères. A  part  cette  tumeuf ,'  la  tète  est  bieii  conformée, 
"les  fontanelles  sont  closes. 

Les  renseîgnemens  fôomîs  par  les  parens  de  la  jeune 
fille,  apprennent qu^à la  naissance  la  tumeur  était  aussi 
volumineuse  (|ù'àùjourd*htiS.  Sa  mollesse  à  la  pression , 
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la  transj[>arence  en  quelques  points  de  la  peau  qui  la  re- 
couvre, font  penser  qu'elle  peut  contenir  un  liquide^ 
Aussi ,  à  sept  reprises  diiférentes ,  on  pique  la  tumeur 
avec  une  aiguille  dans  le  point  de  la  peau  le  plus  épai^ 
pour  faciliter  la  cicatrice.  Enfin ,  le  liquide  ne  se  repro- 
duit plus ,  la  tumeur  a  diminué  de  volume,  la  peau  qui  la 
recouvre  a  pris  une  bonne  consistance ,  Tenfant  grandit 
et  jouit  d'une  bonne  santé.     (  London  ,  med.  Gazette.) 

y 

IV.  Recherches  sur  thjrbernalion.  —  Le  nouveau 
mémoire  du  docteur  Marshall  HalU  confirme  la  Loi  de  la 
raison  inverse  entre  la  respira,tion  et  Tirritabilité  chez  les 
animaux. 

Dans  le  sommeil  des  animaux  hybernans  ^  la  respira* 
tîon  est  presque  suspendue  ,  ce  que  prouvent  l'absence 
de  tout  acte  respiratoire  appréciable ,  et  le  pojuvoir  de 
supporter  pendant  long-temps  la  privation  de  Vair. 

Le  28  janvier,  à  4^**  Farh.  une  chauve-^sôuris  daoi 
rhybemation  est  placée  dans  le  pneumatomèire  pendant 
dix  heures  de  la  nuit.  Nulle  absorption  d'oxigène*  L'ani- 
mal est  réveillé,  on  le  place  de  nouveau  dans  le  pneii«- 
matomètre ,  on  le  tient  éveillé  en  l'excitantt  ;  de  une  à 
quatre  heures  il  absorbe  un  pouce  cube  d'oxigène.  A 
quatre  heures  on  Tj  remet  encore  en  développant  en  \m 
un  réveil  bien  plus  maixjué,  cinq  pouces  cubes  d'oxigène 
sont  alors  absorbés  en  une  heure..  Ainsi  le  nième  animal 
qui  dans  l'hybernatioit  passe  dix  heures  sans  respirer  utt 
atonie  d'oxigène ,  éveillé  convertit ,  en  une  heure  seule- 
ment, cinq  pouces  cubes  en  acide  carbonique.  D'autres 
expériences  ont  démontré  quje  dans  la  léthargie  la  plus 
profonde  ^  le  tterraomètre  étant  àe  ^\^  k  38*^  Farh.,  tras 
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pouces  cubfes  d'oxîgène  ont  été  seulement  absorbés  pen* 
/danl  soixante  heures  par  la  même  chauve-souris. 

Jenncr,  Edwards,  Spallanzani,  pensent  aussi  que 
ranimai  hybernantpeutse  passer  d^air  pendant  un  temps 
considérable.  Une. chauve-souris  hy bernant  à  36°,  resta 
plongée*  sans  accident  pendant  16^  dans  une  eau  à  4i°* 
Un  hérisson  hybernant  à  4o°,  put  rester  pendant  11'  î-, 
dans  une  eau  à  4t2°«  Pendant  Tété,  les  animaux  hyber- 
nans  ne  peuvent  supporter  de  telles  expériences ,  ainsi 
que  tous  les  mammifères:  ils  périssent  après  i!  d'immer- 
sion. Donc  le  pouvoir  de  supporter  la  privation  de  l'air 
dépend  du  sommleil  ou  de  la  léthargie^  qui  diminue  ou 
suspend  Tacte  respiratoire. 

Ce  pouvoir  dépend  aussi  de  Firritabilité  du  ventricule 
gauche  du  cœur  ,  qui  dans  les  circonstances  d'hyberna- 
tion  devient  contractile  sous  l'influence  du  sang  veineux 
qui  y  arrive. 

Des  expériences  ont  été  faites  ,  le  9  mars,  à  minuit, 
sur  un  hérisson  hybernant  depuis  i5o  heures;  on  détruit 
le  cerveau  et  la  moelle  épinière,  l'action  du  cœur  con- 
tinue vigoureuse  pendant  quatre  heures  5  à  tiaidi,  toute 
contraction. cesse  dans  les  ventricules  et  oreillettes.  Cette 
expérience  prouve  trois  choses  :  i*^  Que  Tirritabilité  du 
"fœur  s'accroît  ex traordinai rement  dans  une  léthargie 
prolongée  3  1^  que  le  côté  gauche  est  aussi  îriitable  que 
le  côté  droit  du  cœur,  qui  naturellement  est  veino-con- 
tractile  \  3^  que  le  cœur  peut  battre  long-temps ,  l'animal 
hybernant  étant  privé  de  moelle  et  de  cerveau. 
-  Ces  phénomènes  ne  se  reproduisent  plus^,  si  l'animal 
est;éveillé.  Le  20  avril,  à  six  heures  du  soir,  53^  Farh. 
le  docteur  Marshall  Hall  prend  un  hérisson  dans  l'état 
,    parfait  de  veille^  1^  moelle  épinière  est  simplement  di^ 
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visée  vers  la  région  occipitale.  Le  ventricule  gauche  du 
cœur  cesse  de  battre  presqu^  immédiate  ment,  F  oreillette 
gauclie  un  'quart  d'heure  après ,  le  ventricule  droit  bat 
encore  pendant  deux  heures ,  Toreillelte  droite  s'arrête  la 
dernière. 

En  résumé ,  dans  Thybernatiou ,  la  respiration  et  la 
caloriBcation  sont  suspendues ,  tandis  que  Firritabilitéda 
côté  gauche  du  cœur  augmente  en  raison  inverse. 

Dans  l'état  de  veille,  ce  côté  gauche  est  artërio-con- 
tractile,  dans  la  torpeur  il  devient  veinorcontracdley 
sfiis  qu'il  en  résulte  d'inconvéniens  pour  les  organes  qui 
reçoivent  le  sang,  toutes  les  fonctions  partageant  l'-en^ 
gourdissement  général. 

Le  sommeil  ordinaire  de  l'homme  et  des  kiiammifères 
qui  li'hybernent  pas  tend  à  diminuer  la  respiration  et 
la  calorification ,  le  sang  s'accumule  dans  les  veines  pul- 
monaires, dans  l'oreillette  gauche  qui  donne  un^sehti^' 
ment  d,' oppression  suivi  du  besoin  d'un  soupir.  Or ,  la* 
nécessité  de  ce  soupir  indique  ici  que'  le  côté  gauche  du 
cœur  n'est  pas  veino-contràctile ,  et  ne  peut  faire  circuler 
le  sang  sans  qu'il  ne  soit  hématose.  C'est  cette  faculté 
qui  se  développe  dans  l'hybernation,  aussi  on  n'observe 
pas  de  soupir  chez  les  animaux  dormeurs  ,  chez  eux  il  n'y 
a  pas  de  gène  dans  la  fonction  circulatoire.  .  '  / 

{Pliilosophical  transadions.}    ■ 

V.   Calculs   urinaires    observés    dans  les-.   Indus. 
—  Parmi  les  causes  de  production  des  calculs  urxnairè&,  ■ 
ou  ne  saurait  i^ettre  en  doute  l'inQnence  du  climat. 
Très  nombreux  dans  les  régions  froides  et  brumeuses^ 
c'est  à  tort  qu'on  a  dit  qu'ils  n'existaient  pas  dans  lea 
pays  situés  âous  les  latitudes  polaires  ou  équaioriales». 
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Des  recherckea  pins  récentes  ont  preuve  que  les  Indes 
orîenules  ne  sont  pas  à  Tabri  de  cette  maladie  cruelle. 
A  ce  sujet,  les  Transactions  médicales  de  Calcutta' 
contiennent  un  résumé  curieux.  L'hospice  de  Bénarès 
reçoit  anuuellement  sept  mille  malades.  Dans  un  relevé 
général  de  1826  à  18^  ,  on  a  trouvé  que  ireite  Indiens 
avaient  été  atteints  d'affections  calculeuses  pour  les- 
quelles ils  avaient  subi  l'opération  de  la  taille.  Relati- 
vement à  leur  âge ,  on  peut  les  ranger  dans  Tordre  sui- 
vant 3  I  avait  cJnq  aMs ,  1  sept  ans ,  i  huit  ans  ,  i  neuf 
ain^  y  a  dix  ans ,  i  treize  ans ,  i  quatorze  ans  ,  i  seiiè 
ans,  2  douze  ans,  a  qminze  ans.  Les  calculs  étaient 
composés  surtout  d'acide  urique,  quelques«^ns  d'oxalate 
de  chaux,  d'aUtres  d^urate  d'ammoniaque.  Il  semble 
qu'une  contradiction  existe  entre  le  petit  nombre  de 
calculs  qu'on  rencontre  dans  les  pays  chauds  et  l'action 
de  la  température ,  qui,  portant  à  la  périphérie  cutanée 
une  grande  quantité  d'eau,  laisse  les  produits  solides  de 
sécrétion  se  rapprocher  dans  les  poches  ou  conduits  dès*- 
tinés  à  les  porter  au- dehors.  Mais  ici  la  cause  est  com- 
plexe. Les  Indiens  font  un  grand  usage  de  substances 
végétales  dans  leur  alimentation  ordinaire.  Il  est  même 
des  castes  où  la  chair  des  animaux  est  sévèrement  inter- 
dite. Il  n'est  pas  étonnant  que  la  faible  quantité  d'acide 
urique  qui  se  produit  alors,  puisse  trouver  dans  le 
véhicule  de  la  sécrétion  assez  de  liquide  pour  être  dis- 
sous ou  au  moins  être  tenu  en  suspension.  Cette  expli- 
cation qui  s'applique  à  l'acide  urique  ne  pourrait  se 
donner  de  la  rareté  plus  grande  encore  des  calculs  d'oxa- 
late de  chaux  ,  car  par  un  excès  contraire  ce  qui  préserve 
des  uns  doit  tendre  à  faire  naître  les  autres.  Gomment 
se  fait-il  qu'une  nourriture  presque  exclusivement  yé-». 


gétale  ne  fiisse  pas  prédominer  dans  Turine  Facide  oxa-» 
liqu^  ?  Par  quelle  heureuse  combinaison  de  la  chaleur' 
extérieure  et  de  la  disposition  organique  cet  acide  ne 
vient-ii  pas  à  se  déposer?  Sans  doute ^  la  raison  4o  ce 
fait  doit  être  quelque  part ,  nous  aurions  désiré  la  trou^ 
ver  dans  le  recueil  de  Calcutta ,  elle  nous  eût  donpé 
r intelligence  d'un  phénomène  curieux  queues  médecios 
de  rinde  pe^veBt  seuls  expliquer  d'une  manière  satis- 
faisante par  les  données  positives  que  leur  offr^  ^obser- 
vation.  Nous  devons  s^outer  qu'outre  Bénarès,  il  est 
d'autres  villes  de  l'Inde  où  des  calculs  urinaires  ont  été 
rencontrés.  (  Calcutta  ,  Transactions.  ) 

VI.  V ofHissem^ns  et  névralgie  hystérique  guéris 
par  Vassa-fœtida  à  haute  dose,  —  Au  mois  de  juillet 
dernier ,  Anne  May  se  présente  à  l'hôpital  de  Dublin , 
se  plaignant  dans  la  région  précordiale  et  tout  le  côté 
gauche  de  la  poitrine ,  d'une  vive  douleur  qui  augmçntiç 
d'intensité  par  des  vomissçmeus  de  matières,  bilie^sfis^ 
Cette  femme ,  âgée  de  vingt-neuf  ans  ,  mère  de  quatre 
enfans,  a,  jusqu'alors,  été  exemptée  de  ;^aladiesi|^. U 
menstruation  est  régulière.  Les  vomissemens  sont  tou- 
jours précédés  de  la  vive  douleur  névralgique.  Dans  l'in- 
tervalle de  l'attaque ,  le  calme  est  complet ,  l'abdQmqç 
n'est  sensible  à  la  pression  dans  aucune  de. ses  parties; 
apyrexie^  I^  malade  peut  se  coucher  horizontailepient 
dans  son  lit ,  puis  quand  le  moment  de  la  cri3Q  est  venu  « 
elle  se  lève  debout ,  sa  respiration  est  coui'te  et  préci- 
pitée, elle  pleure  et  s'agite,  vomit  avec  de  violens  effprt^^ 
et  le  pouls  est  encore  apyré tique.  , 

En  examinant  l'épine  dorsale,  la  pression  fait  naitfi^ 
de  la  douleur  dans  cette  région  et  le  lor^  des  côtes  ju^^ 
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qu^à  la  inamélle  gauche.'  Le  cœur  est  à  Tétat  normal. 

Six  boutons  de  feu  de  chaque  côté  de  Tépine  dOf^ale. 
(  As9à»rœiidÀ,  gr.  x,  tontes  les  deux  heures.) 

Le  leudeinaîu  ^  juillet ,  raméliorâtion  es't  notable.  La 
respîratioii  edt  calmé  ^sommeil  tranquille,  le  paroxisme 
a  manqué.  (  Assa-fœtida ,  gr.  x,  toutes  les  trois  heures .) 

Le  9',  là  cohvalescemie  estfràiiche ,  lé  vomissement  et 
la  douleiir  névràrgique  ont  disparu,  Tappétit  re'tfalt. 

Lé  docteur  Graves  qui  rapporte  ce  fait  est  t)3nté  d'at- 
tribuer la  guérisôn  à  Tassa- fiœtîda  plutôt  qu'à' la  cautéri- 
sation par  le  fèu.  Il  a  vu  lés  phénomènes  hystérfques 
céder  bien  d'autres  foi«  à  l'action  de  celle  gommé  fétide , 
mais  toujours  il  l'a  donnée  à  haute  dose. 

(  Dubfin^  journal  ofmedic,  and  ckimicl  sàienc.  ) 

VII.  Hydrocéphale  chronilfue  guénpar  la  ponction. 
—  Christian  est  âgé  de  huit  mois^  quelques  jours  après 
sa  naissance,  Isa  mère  avait  remarqué  une  séparation 
entre  les  différens  os  qui  forment  le  crâne.  Avec  cet  écar- 
tement  progressif,  s'accrut  le  volume  de  la.  tête,  dont  la 
circonférence  est  maintenant  de  vingt-troîs  pouces.  Les 
yeux  sont  louches  et  roulent  rapidement  dans  l'orbite , 
la  pupille  conserve  ses  contraciions ,  les  fonctions  diges- 
tives  sbnt  ir régulières. 'Déjà  plusieurs  traitetnens  ont  été 
employés ,  et  niâlgré  la  compression  ,  les  vésicatoires , 
le  knercurc,  les  diurétiques^  l'hydrocéphale  n'en  a  pas 
moins  fait  des  progrès.  Frappé  de  Tinsuffisahce  de  ces 
moyens ,  le  docteur  Russell  tente  la  guérisôn  par  la  ponc- 
tion avec  le  trois-quarts ,  dont  on  se  sert  dans  l'hydro* 
cèle.  Il  le  plonge  à  un  demi-pouce  de  profondeur  à  droite 
de  la  fontanelle  antérieure ,  trois  onces  de  liquide  s'en 
écoulent.  La  petite  plaie  est  obturée  par  un  cari'é  de  dia- 
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cliylum  5  Tenfanl  dort  très  bien  la  première  nuit ,  le 
lendemain  état  fébrile  passager. 

Dix  jours  après  9  une  seconde  ponction  est  faite  de  la 
même  manière  au  côté  gauche  de  la  même  fontanelle: 
cinc^  onces  et  demie  d'une  sé;rosité  trouble ,  mêlée  de 
flocons  àlbumineuic ,  sont  recuellies  dans  un  vase. 

Aucun  flàcheux  symplôfidfe  né  survient^ Quelques  jours 
après  ^  la  tète  a  diminué  de  deux  pouces  ^t  demi  dans 
sa  circonférence^  Tossificatiôn  fait  de  sensibles  progrès. 

Une  troisième  ponction  est  faite  au  point  où  Ton  in- 
troduisit Tinstrument pour  la  première  fois;  une  demi- 
once  de  sérosité  en  sort.  Alors,  poussant  le  troîs-quarts 
dans  la  direction  du  ventricule  latéral ,  on  pénètre  dans 
cette  cavité  distendue,  et  neuf  onces  de  liquide  s'échap-^ 
pent  eti  jet  continu.  Au  grand  étonnement  du  médecin , 
aucun  symptôme  général  ne  survint  ^  le  pouls  diminua 
de  iVéquence,  Ve  sommeil  fut  à\\n  calme  parfait.  Les 
fonctions  digestives  seules  continuant  d'être  difficiles, 
quelques  doses  de  calomel  les  ramenèrent  à  Tétat  nor- 
mal. Depuis  lors,  le  jeune  enfant  jouit  d'une  bonne 
santé  ;  les  os  du  crâne  sont  revenus  sur  eux-mêmes  et 
se  joignent  par  leurs  sutures  naturelles.  La  circonférence 
de  la  tête  est  moindre  de  quatre  pouces. 

Tout  glorieux  de  ce  beau  fait,  le  docteur  Rùssell  n'hé- 
*"  site  pas  à  conseiller  la  ponction  dans  tons  les  cas  d'hy- 
drocéphale. De  tels  succès  sont  rares,  et  réussir  nne  fois 
n'est  pas  un  nHotif  suffisant  pour  s'exposer  à  de  trop  fr^- 
quens  revers.  (Edimburg^  Med,  and  surg.  journal.) 

Vin.  Théorie  du  rapport  inverse  qui  existeentre  la 
respiration  et  V irritabilité  dans  le  règne  animal.  — 
Les  Transactions  philosophiques  contiennent  sur  cette 
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La  vie  organique  parait  rétuller  de  rimpression  des 
stimulus  sur  les  parties  douées  d*ijrritabililé.  L^es  pjni* 
cipaux  stimulus  de  la  nature  scMit  :  Tair ,  la  nourriture^ 
la  chaleur.  Les  organes  d'irritabilité  correspondante  s<mt  : 
le  cœiir ,  Testomae,  le  système  musculaire*  La  série  animale 
se  compose  d'êtres  diversement  modifiés  par  les  différens 
degrés  dlrritabilité  et  la  quantité  variable  de.  stimulus.  Les 
oiseaux  et  les  mammifères  ayant  une^grande  respiration 
ont  aussi  une  (aible  irritabilité  de  la  fibre;  tandis  que  les 
reptiles ,  les  batraciens ,  les  poissons ,  doués  d'un  haut 
degré  d'irritabilité,  ont  une^ bien  faible  respiration. 
Si  le  contraire  avait  lieu ,  les  fonctions  de  la  vie  cesse- 
raient promptement,  ou  la  forme  animale  changerait.  Ce 
qui  se  passe  dans  Tœuf,  la  krve,  le  fœtus ,  vient  à  Tap- 
put  de  cette  assertion,  et  on  peut  remarquer  que  les 
changemens  dans  la  forme  anatomique  ont  toujours  lieu 
de  la  plus  petite  à  la  {dus  haute  condition  de  l'existence  ;  * 
dans  les  changemens  physiologiques  de  l'être,  la  progres- 
sion est  toujours  décroissante. 

L'auteur  de  ce  mémoire  a  mesuré  la  quantité  d'oxi- 
gène  que  consomme  chaque  animal ,  au  moyen  d'un  ins- 
trument nouveau  qu'il  a  inventé  et  nommé  pneumato- 
mètre. 

Le  coeur  a  servi  de  terme  de  comparaison  pour  la  me- 
sure de  l'irritabilité  dan^  toute  l'échelle  animale  ;  et  si 
on  en  juge  par  la  force  de  la  durée  du  battement  lors- 
que le  cœur  est  exposé  à  l'action  de  l'air  atmosphérique, 
on  en  conclura  que  l'irritabilité  de  la  fibre  va  croissant, 
à  mesure  qu'on  descend  dans  la  série  des  êtres  ;  la  quan- 
tité de  respiration  est  dans  un  rapport  précisément  in- 


jQUaiiAUX   AlfGJUAlfi   EX  XVtMÇJUMéf  4^. 

verse.  Ainsi,  les  oiseaux  œeiurent  instanUvémem  si  ot% 
les  plonge  dans  Teau ,  tandis  que  les  mammiferes  j  yî» 
vent  trois  minutes' et  les  i*ep(iles  plus  de  temps  encore. 

Les  deux  côtés  du  cœur  sont  aussi  soumis  à  cette  loi; 
Harvey  avait  bien  vu  que  des  deux  ventricules,  le  gau- 
che cesse  ses  contractions  le  prenuer^  mais  la  raison  lui 
en  était  inconnue.  Dans  une  de  ses  expériences ,  le  doo^ 
teur  Hall  démontre  le  même  phénomène,  qu'il  explique 
par  le  contact  du  sang  ronge  oxigébé  sur  la  fibre  contrac*^ 
tile.  ... 

Deux  propriétés  importantes  des.  animaux  dérivent  du 
rapport  inverse  entre  rjrritabilité  et  la  respiration.  G'esli 
Factivité  et  la  ténacité  de  la  vie.  L'activité  est  en  raison 
directe  de  la  respiration ,  et  dépend  surtout  de  Timpres*-. 
siou  des  centres  nerveux ,  causée  par  un  sang  fortement 
oxigéné.  Cette  pr(^riété  est  bien  différente  de  Tirritabi^. 
lité,  avec  laquelle  Cuvier  l'avait  confondue.  Car  la  fibre 
musculaire  de  la  grenouille  est  si  irritable,  qu'elle  passer 
rait  à  une  contraction  permanente  si  elle  recevait,  un 
fluide  d'une  température  de  celui  des  oiseaux* 

La  ténacité  de  la  vie  est  intimement  liée>  à  la  grande 
irritabilité  de  la  fibre.  Aussi  la  trôuve^t^m  croissftBte  en 
descendant  dans  l'échelle ,  à  mesure  que  les  centres  ner-* 
veux  et  le  sang  artériel  disparaissent  pour  faire  place  à 
une  pure  structure  musculair^.  On  peut  artificiellement 
produire  ce  résultat  en  enlevant  peu  à  peu  les  masses 
nerveuses  d'un  reptile,  par  exemple,  ainsi  que  l'ont  fait 
MM.  Legallois  et  Serres.  Mais  dans  ces  animaux,  où  la 
vie  est  si  tenace,  il  est  un  genre  d'expériences  qu'on 
ne  peut  faire  :  c'est  de  leur  soustraire  le  sang.  Che&  eux^ 
il  est  dans  ses  plus  faibles  conditions  de.  stimulus.  Aussi 
les  grenouilles  périssent-elles  après  une*  hémorrhagie 
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abondante;  comme ,  d/wae  antre  part,  elles  périssent 
anssî  par  Taction  dn  galvanisme  à  nne  température  lé* 
gèrement  élerée.  (Phflosophical  transactions») 

IX.  Infiltration  noire  des  deux  poumons  ressemblant 
à  la  mélanose. — John  Hogg  ,  âgé  de  Sg  ans ,  après  de 
nombreuses  campagnes  miliiaires  dans  les  différentes 
parties  dn  monde ,  où  sa  santé  avait  tonjofnrs  été  par- 
faite ,  se  mit  à  travailler  aux  mines  de  cbarbon.  de  Dal- 
keith.  Depuis  douze  ans  il  y  était  employé ,  lorsque 
sei^e  mois  avant  d'entrer  à  l'hôpital  d^Edimbonrg  il  se 
plaignit  de  palpitations  ,  de  dyspnée ,  de  toux  avec  ex- 
pectoration bmne ,  langue  sale ,  pouls  normal ,  consti- 
pation habituelle ,  oedème  des  jambes ,  raies  bronchicpies 
variés  ,  forte  impulsion  du  cœur.  Des  saignées  ,  un  vé- 
sicatoire  sur  le  sternum  ^  modèrent  ces  symptômes  ;  pins 
tard  la  maladie  fait  des  progrès ,  des  cavernes  se  creusent 
sous  la  clavicule  droite ,  Texpectoration  est  encore  noire  ; 
mort. 

A  Tautopsie ,  adhérences  de  la  plèvre  du  côté  droite 
ossification  de  quelques -ims  de  ses  points;  les  deux 
poumons  sont  entièrement  noirs  ,  ainsi  que  les  glandes 
bronchiques  ;  le  droit  est  parsemé  de  cavernes  ^  le  gau- 
che est  œdématiéé 

Le  cœur  est  hypertrophié  y  les  autres  organes  sont 
sains. 

Quelle  est  la  nature  de  cette  infiltiation  noire  des 
poumons  ?  Est-ce  la  mélanose ,  ou  des  molécules  de  car- 
bone qui  se  seraient  déposées  ,  résultat  de  Tin^halation 
pendant  douze  années  de  la  poussière  de  la  mine  de 
houille  ?  Le  docteur  Grégory  est  de  cetite.  dernière  opi« 
nion.  Il  n'a  jamais  vu  la  simple  mélanose  disséminée 
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ainsi  dans  tous  les  points  du  poumon.  Haller ,  Bayle  , 
Laënnec ,  Cullen  ,  Carswell ,  ne  Font  jamais  rencontrée 
que  dans  des  parties  de  ces  organes  ,  où  elle  est  en  masse 
en  apparence  enkistée ,  et  d'autres  traces  s'en  trouvent 
ailleurs.:  S' accordant  avec  les  expériences  du  docteur 
Pearson,  Laënnec  dît  qu'une  matière  noire  est  quelque- 
fois abondante  chez  les  vieillards ,  et  qu'elle  peut  pro- 
venirren  partie  de  l'inhalation  de  la  fumée  des  lampes  ef 
d'autres  substances  combustibles  d'un  usage  habituel;  il 
Fa  observée  surtout  plus  abondante  chez  ceux  qui  tra- 
vaillent à  la  lumière  d'une  lampe,  ce  qui  se  rapporte 
très  bien  à  Fidjée  du  docteur  Grégory ,  puisque  le  malade 
ne  se  plaignait  de  la  perte  dç  sa  santq  que  depuis,  qu'il 
travaillait  auix  mines. 

Le  pro|esseur.Chj*istisonsounLit  cette  matière  noire  à 
plusieurs  réactifs.  Le  chlore  et  ra<;id<^  nitrique  concen- 
trés n'altèrent  paç  sa  couleur.  .Mise  en  contact  aVec  la 
potasse  caustique  ,  la  matière  animale  est  entraînéi^  ;.  sur 
le  filtre  se  dépose  la  matière  noire ,  brûlant  cpmme  le 
charbon,  sans  odeur  empyreumatique,  sans  laisser  de 
cendves.  Chauffée,  dans,  ua  tube  effilé  9  elle,  dégage  Un 
gaz-qiii  s'enflamme  a  l'approche  d'une  bougie ,  avec  l'o- 
deur et  la  {lamt^e  de  l'hydrogène  carboné  ;  dans  le  tube 
reste  un  liquide  jaune-brun,  l'huile  de  pétrole.  Ainsi 
cette  iafiltration  noire  des  poumons  esti)içn  due  au  dé- 
pôt de  la  poussière  de  chai^bon,  et  non  à  celui  de  U  ma- 
tière colorante  du  sang. 

\  .  . .  (Edimb.;.,  Afed, .  and,  pAys.  journal.  ) 

*  .» 

X.  Déplacement  du  cœur  à  la  suite  cTune  violence 
externe.  —  Un  jeune  homme,  âgé  de  vingt-un  ans,  vou- 
lais t  mopter  sur  la  grande  roue  d'une  usine ,  en  fut  ren- 
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wené  par  les  moa^emens  de  roUtMNi  que  le  poids  de  son 
corps  détermina,  et  fîtt  horribleuHail  nuuilé.  On  000»- 
tata  la  fracture  de  deux  côtes  inférieures  dn  o6ié  ganche, 
de  la  cimpû^ne ,  sixième  et  septième  du  côté  droit ,  de 
rhuméms,  de  la  claYÎcale  droite.  Une  dovleor  ¥hre ,  aicc 
battemens,  semblable  à  cdle  produite  par  vat  corps  étrm- 
ger,  se  fit  sentir  dans  le  c6té  droit  ;  c^était  lecnearpasséà 
Mroite  du  stemom.  Après  un  mois  de  traitanent^  le  nulade 
entra  en  cooTaleseence  j  mais  la  respiration  était  toajoors 
gênée ,  les  [battemens  du  coeur  s'entendaient  tooffours  à 
droite  ;  la  plus  légère  émotion  augmentait  leur  lioience  ; 
le  froid,  subitement  appliqué  aux  mains  ^emi  sur  la  pm- 
trine ,  amenait  une  suffocation  proicmgée.  Pendant  trois 
ans,  la  santé  fut  languissante ,  des  Yomissemens  ajmt 
lieu  après  chaque  lepas ,  et  Thiver  étant  ordinairement 
marqué  par  de  nombreuses  congestions  pulmonaires  a¥ec 
accroissement  des  autres  symptômes,  et  surtout  de  la 
douleur  du  côté  droit. 

Puis  le'  malade  se  met  à  Tusage  de  la  digitale ,  chaque 
nuit  il  en  prend  dix  grains  ;  dès  ce  moment  les  accJdens 
de  dyspnée  et  de  palpitations  sont  bien  affaiblis ,  le  pouls 
qui  battait  oent-¥ingt  k  cent-trente  tombe  k  quatre-vingts. 

La  pmtrine  est  (ïéforhiée.  A  droite ,  la  partie  infé- 
rieure est  dilatée  de  plus  d'un  pouce  ;  Tépaule  dn  même 
côté  est  déprimée.  Le  côté  gauche  résonne  partout  a  la 
percussion  ;  le  son  est  très  clair  entre  la  cinquième  et 
septième  côte ,  situation  normale  du  dœur.  Le  bruit  de 
ses  contractions ,  ni  son  impulsion ,  ne  s'entendent  dans 
tout  ce  côté  gauche  ;  respiration  puérile.  Le  poumon 
droit  d  un  son  clair  dans  sa  partie  supérieure  9  au-des- 
sous de  la  cinquième  côté,  matité  avec  sensibilité  ex-* 
c|uisede  la  peau ,  et  absence  du  bruit  respiratoire ,  sans 
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souffle  bronchique  ou  résçnnance  de  la  voix.  Le  coeur  se 
sent  et  se  voit  dans  la  région  mammaire  droite,  entre  la 
sixième  et  la  septième  c6te,  à  un  pouce  du  sternum. 
Son  impulsion^récède  d^un  intervalle  marqué  le  pouls 
de  l'artère  radiale.  ' 

D'un  examen  tellement  précis,  ^n  conclut  nécessaire*- 
ment  le  dëplaoement  du  cœur.  Pour  l'explication  d'un 
tel  phénomène ,  on  ne  peut  admettre  les  causes  observées 
jusqu'ici  :  la  disposition  congénitale,  un  large  épan- 
chement,  le  développement  de  tumeurs,  le  pneumo- 
thorax ,  la  dilatation  des  cellules  aériennes ,  toutes  mala- 
dies dont  lj3  ^gè  isertU  M  ctei  galliche  do  laj>oîtrine. 
Car  avant  l'accidept  le  malade  sentit  souvent  son  cœur 
battre  dans  sa  position  normale ,  sa  santé  antérieure  était 
excellente,  et  après  l'ââcidetit  il  ^'aperçut  de  suite  du 
déplacement  qui  venait  de  s'opérer. 

Par  sa  singularité ,  ce  fait  mérite  toute  notre  atten- 
tion. L'âge  du  sujet,  son  degré  d'intelligence^  ne  peuvent 
faire  supposer  qu'il  n^ait  jamais  constaté  dans  bien  des 
momens  de  sa  vie  de  quel  côté  se  faisaient  sentir  les  baW 
temens  du  cœur ,  et  nul  doute,  que  si  un  déplacement 
congénial  eût  existé ,  il  nie  l'eût  remarqué  au  point  d'en 
garder  souvenir.  Pui^u'.on  ne  peut  raisonnablement 
admettre  le  déplacement  congénial,  on  est  forcé  de  trou- 
ver la  cause  de  ce  curieux  phénomène  dans  la  violence 
extérieure  dont  le  sujet  fut  victime.  Les  anciens  ne  rap- 
portent rien  de  semblable  ;  les  faits  que  cite  Lancisi  sont 
des  dilatations  des  cavités  droites  ;  Riolan  n'expose  pas 
les  siens  avec  assez  de  clarté  ;  ceux  de  Sénac  et  de  Bonnet 
sont  des  résultats  d'épanchement  dans  le  côté  gauche  de 
la  poitrine. 

Celui-ci  ne  saurait  rentrer  dans  l'une  de  ces  explica- 
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lions,  les  renseignemens  fournis  par  la  percussion  et 
rauscultation  sont  trop  précis.  Au  reste,  nous  ne  savons 
ce  dont  il  faut  le  plus  s^étonncr,  ou  de  la  cause  qui  a 
produit  ce  singulier  résultat  ou  du  rétmlissement  de  la 
santé  et  si  prompte  et  si  entière,  avec  persistance  d^an 
état  anormal,  peut-être  unique  dans  les  fastes  de  la 
science.  {Edinburgy  Med.  and  surg.  journal,  ) 

T.  DcpRÉ  LÀ  Tour,  D.  M.  P. 
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J^oix  humaine,  —  ^anomalies  de  r organisation  cliez 

V homme  et  les  animaux.  —  Chaire  de  zoologie.  

Action  des  produits  de  la  germination  sur  la  fécule, 
— Hermaphrodisme  chez  les  hommes  et  les  animaux. 

— Asparagine. — Emploi  du  mercure  métallique. 

.  r 

Séance  du  26.,  —  M.  Bennati  demande  qu'on  liû  ac- 
corde la  parole  pour  lire  un  mémoire  dans  lequel  il  s'est 
attaché  à  prouver,  par  des  expériences,  que  le  timbr^  de  la^ 
voix  dépend  principalement  de  l'état  dans  lequel  se  trouve 
la  membrane  pharyngo-laryngienne ,  et  que  toutes  les  fois 
que,  sans  qu'il  y  ait  aucun  changement  dans  la  forme  du 
tuyau  vocal,  la  membrane  qui  reçoit  ce  tuyau  est  dans  un 
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«tat  pathologique ,  le  timbre  est  altéré.  Sa  lettre  contient 
le  détail  de  l'expérience  suivante  :  «  Apr^ès  avoir  mis  à  dé- 
couvert,  dit-il  j  lé  ligament  diu  laryax  d'un  gros  chien  vi- 
goureux ,  j'emportai  l'épiglottc  et  fis  aboyer  le  chien.  Je 
touchai  ensuite  légèrement  y  avec  un  fer  roùge,  le  ligament 
supérieur.  A  peine  eut -il  senti  l'action  du  cautère  actuel, 
qu'il  devint  apbonique ,  et  le  son  qu'il  s'efforça  d'émettre 
ressemblait  à  celui  d'une;  personne  aphonique  qui  fait  des 
efforts  pont  parler  à  voix  haute.  Ce  chien  vécut  environ 
trente-six  heures.  G^tte  <xpériçnce ,  répétée  sur  un  autre 
de  c^s  animaux  auquel  on  avait  laissé  l'épiglotte,  donna  les 
mêmes  résultats.  »  L'auteur  se  propose  de  présenter  à  l'A- 
cadémie les  pièces  anatomiques  qu'il  conserve  dans  son  ca  * 
binet. 

M.  le  docteur  Piorry  adresse ,  pour  concourir  potir  Iç 
prix  Montyon,  !•  plusieurs  mémoires  comprenant  les  nour 
veaux  résultats  auxquels  il  a  été  conduit  par  l'emploi  de 
son  procédé  d'exploration  ;  2®  un  mémoire  sur  les  causes 
occasionnelles  du -choléra/ ' 

M.  Serres  fait  un  rapport  verbal  siir  tm  travail  de  M.  Isi- 
dore Geoffroy-Saint-Hilaire,  relatif  à  l'histoire  générale  et 
partici^ière  des  anomalies  de  Porganisation  chez  l'homme 
et  les  animaux.  Nous  allons  les  faire  cofanattre. 

Quand  on  considère  l'ensemble  des  animaux,  l'esprit  est 
frappé  de  l'ordre  et  du  rapport  qui  ;  sauf  quelques  excep- 
tions, les  lient  et  les  enchaînent  les  uns  au:;^  autres  ;  lorsque 
Ton  descend  ensuite  d^ns  l'organisation  intime  de  l'un 
d'entre  eux,>  l'accord  qécessaire  de  chacune  de  ses  partiel , 
l'appui  iputuel  qu'elles  se  prêtent,  le  but  commun  qu'elles 
concourent  ^  produire ,  tout.se  réunit  po.ur  faire,  croire  que 
le  nombre  de  ses  parties  et  leur  arrangement  est  irrévx>ca- 
blement  et  primitive^ient  fixé  pour  chaque  espèce  et  oha'^ 
que  individu.  De  là  l'idée  que  Tembryon-  renferme  tout 
Mars  î633.  TomeJ.  3i 
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l'être  y  que  l'œuf  renferme  toat  l'embryoa ,  enfin  ,  que  les 
œafs  sont  de  toute  éternité  emboîtés  les  uns  dans  les  autres. 
Cette  '  manière   d^envisager  .  l'organisation    supposait , 
comme  on  le  voit,  des  types  absolus  des  organes  et  des 
Âms  ;  tout  ce  qui  n'atteignait  pas  ou  ce  qui  dépassait  ces 
types  convenus  paraissait  désordonné ,  et  09  qualifiait  de 
monstre  on  de  monstrueux  tout  animal  ou  tout  organe  qui 
ne  restait  pas  étroitement  ^circonscrit  dans  les  limites  assi- 
gnas à  son  espèce.  Partant  de  là ,  les  anatomistes  avaient 
défini  la  monstruosité  toute  conformation  différente  de  ce 
cpii  devait  être,  Mais  les  progrès  des  études  anatomiques 
montrèrent  des  variétés  organiqi^es,  des  anomalies  dans  les 
artères 9  les  veines,  Les  nerfs ,   etc. ,  si  fréquentes  chez 
l'homme ,  qu'à  peine  un  dixième  de  l'espèce  humaine  pou- 
vait espérer  d'être  compris  parmi  les  êtres  réguliers.  Pour 
^|chapper  à  cette  di$cuUé ,  Leméry  et  Haller  proposèrent 
de  n'appeler  monstres  que  les  être^  tellement  difiormes , 
que  les  yeux  du  vulgaire  même  en  fussçrnt  frappés. 

<c  Mais  y  comme  le  fait  observer  M.  Geoffrpy  fils  dans  soa 
iptroduction ,    les  physiologistes ,   en  bomant   ainsi  leur 
considération  aux  déformations  les   plus  siâgulièr^es  des 
êtres ,  se  privèrent  de  toutes  les  ressources  que  pouvaient 
leur  fournir  les  anomalies ,  les  variétés  organiques  simples 
et  même  l'anatomie  ordinaire.  Ils  se  trouvèrent  en  présence 
iiPorganisations- qui  durent  leur  paraître  nouvelles  ^  privés 
eomme  ils  l'étftient  ^es  nuances  intermédiaires  par  les- 
quelles y  arrive  la  nature.  Les  idées  extraordinaires  qu'ils 
émirent  au  sujet  des  monstres  dérivèrent  pre<sque  toujours 
de  la  conformation  bizarre  du  sujet  qu'ils  avaient  sous  les 
"yeux  , 'et  de  l'isolement  dans  lequel  ils  s'étaient  placés  pptir 
leii:  trouver  l'explici^tion.  De  là  résulta  qti'on  ne  sut  ni  où 
devait  commencer  l'étude  de  la  monstruosité,  ni  quelles 
règles  on  devait  if  i  appliquer^  et  les  effets  de  <elte  iucerti* 
mdè  l'étendant' ideprocjbe  oq  proehie/l'aïkatomie  pi^holer 
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gique  tout  eatière  a  «té  présentée  comme  une  science 
d'exception. 

<(  C'est  cet  état  de  choses,  dit  l'honorable  académicien , 
que  se  propose  de  faire  cesser  la  direction  présente  de  l'a- 
natomie  générale.  L'ouvrage  de  M.  I.  Geoffroy  exposant 
l'application  des  méthodes  qu'elle  emploie  pour  y  parvenir, 
nous  allons  faire  conpaitre  dans  ce  rapport  et  ces  méthodes 
et  le  degré  de  certitude  des  résultats  qu'elles  ont  déjà  pra- 
duits.  .-'■■> 

<c  Le  type  le  plus  ordinaire  d'un  organe  ou  d'un  animal 
étant  pris  pour  point  dq  départ,  et  pour  terme  de  compas 
taison,  M.  I.  Geoffroy  suit  toutes  4es  aberrations  possibles 
de  ce  type  ;  il  expose  chacune  d'elles  avec  précision  ^  il 
compare  les  faits  anciens  avec  les  nouveaux  en  les  rappro- 
chant de  ceux. qui  lui  sont  propres.  Il  parvient  ainsi  à  aper^- 
cevoir  et  à  constater  leurs  rapports ,  leur  analogie  ou  leur 
différence ,  abstraction  iaite  des  opinions  ou  de^  vue9  systé- 
matiques sous  rinAuence  desquelles  certains  d'entre  eux 
ont  été  recueillis.  Par  cette  méthode  analytique  et  descrip^ 
tive  ,  l'auteuî:  arrive,  de  l'anomalie'la  plus  simple,  et  qui 
change  à  peine  |a  forme  des  organes  et  des  animaux  ^  à  la 
monstruosité  la  plus  compliquée  qui  I$s  dénatdre  aA  pomt 
de  les  rendre  méconnaissables. 

«  Les  faits  de  l'anomalie  des  o^g^es  et  de  la  monstruosité 
rendus  à  leur  simplicité  première,^  Vauteur  détermine  les 
limites  dans  lesquelles  ils  $ont  circonscrits  chez  l'homme  et 
les, animaux.  Il  montre,  en  premier  lieu,  ce  que  peuvent, 
dans  chaque  espèce ^  dans  chaque  classe,  les  causes  actives 
qui  leur  donnent  uais^^nce,  les  barrières  qui  ^'opposent 
à  la  confusion  des  espèces  ou  des  classes  eptre  elles,  ou  au 
a*anspor.t  illiiuité  des  orgaacs  d'un  point  dt  Tanimal  sur 
l'autre ,  hprs  des  rapports  avec  leurs  connexions  ordinaires  ; 
eu  second  lieu,  il  s'occupe  d'appr^^fjier  l'influeuiee  que. le 
anonm^Ueé  <jrgai?iquei$  p^uv^^t  e^erçça^  jsur  Us  fouctionsf  il 
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détermine  celles  qui  «ont  compatibles  avec  la  vie ,  celles 
qui  produisent  inévitablement  la  mort,  et  celles^  enfin, 
dans  lesquelles  Ton  parvient  quelquefois  à  rendre  l'organe  à 
sa  destination  ordinaire.  Dans  tout  cet  examen,  Taateur 
fait  preuve  d*une  sagacité  remarquable  ;  il  passe  en  troi- 
sième lieu  au  résultat  général  qui  ressort  de  la  ressemblance 
des  iaits  :  c'est  que  leur  manifestation  ou  leur  retour  n'est 
ni  l'etTttt  du  hasard  9  ni  le  produit  d'une  cause  fortuite» 
comme  on  l'a  supposé ,  puisque ,  depuis  trois  siècles  que 
l'anatomie  est  cultivée  avec  soin,  ce  sont  toujours  les 
mêmes  variétés,  les  mêmes  anomalies  organiques^  les 
mêmes  monstruosités  qui  se  reproduisent  sous  le  scalpel 
des  anatomistes. 

«  Cela  étant  (ejt  l'ouvrage  de  M.  I.  Geoffroy  prouve  in- 
contestablement que  cela  est),  l'auteur  en  déduit  la  possi- 
bilité de  les  nommer  d'après  leurs  caractères  propre»  ;.  la 
possibilité^  enfin,  de  les  classer  d'après-^une  méthode  ana- 
logue ,  quant  à  ses  procédés  ,  aux  méthodes  naturelles  ap- 
pliquées avec  tant  de  succès  à  l'étude  de  la  botanique  et  dé 
la  zoologie.  '      *        ■  .     . 

u  Cette  partie  fondamentale  de  l'ouvrage  nous  a  paru , 
dit  l'honorable  académicien .  remarquable  parla  multitude 
de  faits  qu'elle  renferme  ,  par  l'appréciation  des  conditions 
physiques  qui  ont  coïncidé  avec  leur  développement,  et 
surtout  par  la  critiqué  judicieuse  qui  a  présidé  à  leur  choix, 
et  qui  lui  a  fait  éliminer  de^a  science  cette  foule  d'obser- 
-v^tîons  apocryphes  qui  greffaient  sur  le  corps  de  l'homme, 
la  tête,  les  membres,  la  qnene ,  les  plumes*.oa  le^  écailles, 
^ï  sont  les  attributs  caractéristiques  d'autreç  espèces  ou 
d'autres  classes  d'animatft. 

'«  Mais,  réduits  à  leur  individualité ,  les  faits ^  quelques 
nombreux  qu'on  les  suppose,  ne  constituent  pas  une  science  ; 
on  l'a  compris  dans  tous  les  temps ,  et  plus  dans  ces  der- 
niersque  dans  tout  autre.  De  là  les'efforts  des  observateurs- 
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pour  les  coordonner  et  les  expliquer;  de  là  le^  classifica- 
tïons>  les  systèmes  et  les  théories.  Il  a  remarqué  que ,  dans 
les  sciences  dites  d'organisation ,  les  méthodes  artificielles 
de  classification  ont  précédé  les  méthodes  naturelles,  de 
même  que  les  explications  systématiques  ont  précédé  les 
explications  fondées  sur  l'expérience  y  et  qu*à  mesure  que 
les  faits  sont  mieux  connus,  les  explications  expérimentales 
et  les  classifications  naturelles  se  substituent  aux  antres. 
Gela  posé,  il  est  évident  que ,  si  l'étude  des  anomalies  orga^ 
niques  e*:  des  monstruosités  a  réellement  fait  les  progrès 
que  nous  hii  supposons,  les  progrès  doivent  se  manifester 
dans  cette  partie  de  la  science  et  par  l'introduction  de  la 
iuéthode  naturelle  de  classification  dans  les  faits  qui  la  cons- 
tituent,  et  par  l'abandon  des  explications  systématiques 
pour  leur  substituer  les  explications  expérimentales  :  c'est 
en  e£fet  ce  qui  est^  et  c'est  encore  sous  ce  double  rappoirt 
que  l'ouvrage  de  M.l,  Geoffroy  se  recommafnde  à  Tatten-» 
tion  des  anatomistes  et  des  physiologistl^s. 

«  Nous  avons  déjà  vu  que  bien  que  des  difficultés  de 
classification  soient  ici  plus  grandes  que  pour  les  êtres  régu- 
liers ,  l'auteur  était  parvenu  à  tracer  les  caractères  qui  peu- 
vent servir  à'  établir  parmi  les  è(res  ir réguliers  des  ordres, 
des  classes  et  des  genres  naturels ,.  autant  néanmoins  que 
peuvent  ^é  permettre  des  animaux  troublés  dans  l'ordre  et 
la  succession  ordinaires  de  leur  développement.  En  se  li^c 
vrant,  dans  cette  occasion  >  à  une  discussion  approfondie 
sur  la  valeur  des  caractères  dans  toutes  classifications , 
M.  Geoffroy  pose  les  limites  dans  lesquelles  doit  être  res- 
treinte l'application  des  méthodes  naturelles  aux  êtres  ivre- 
guliers;  Cette  partie  nouvelle  des  anomalies  organiques 
exigeait,  dit  M.  Serrer,  pour  être  traitée  convenablement 
et  comme  elle  l'a  été  dans  l'ouvrage  dont  nous  rendons  . 
compte^  un  homme  profondément  ver^é  dans  les  sciences 
analomiqties  et  zoologiques..  M 
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Aftialiyement  à  l'explication  des  anoinaiies,  il  est  à  re-' 
marquer  que  ceux  qui  partaient  de  Tidée  de  la  préexistence 
de$  germes  étaient  naturellement  conduits  à  tout  rapporter 
fk  la.  fusion  de  deux  ou  trois  œufs  :  c'était  une  explication 
qui  du  reste  ne  coûtait  pas  beaucoup  à  imaginer ,  qui  sa- 
tisbisait  à  un  examen  superficiel ,  et  qui  aussi  fut  très  aisé- 
ment admise  ,  Mais,  dit  ]e  rapportetur ,  par  cette  hypothèse^ 
on  ne  se  rendait  pas  plus  raison  pourquoi  Un  fœtus  a  deux 
têtesy  que  pourquoi  il  n'en  a  qu'une^  oupourquoi.il  n'en  a  pas 
dn  tout.  On  conçoit ,  ajoute  l'honorable  académicitn  ,  que  ^ 
si  i'épigénèse  ou  la  formation  des  embryons  et  des  organes 
par  addition  successiTe  des  parties  est  l'expression  yraie  de 
la  nature  ,  si  elle  traduit  fidèlement  les  métamorphoses  que 
subissent  les  animaux  pour  arriver  de  leur  point  de  départ 
an  terme  où  ils  doivent  s'arrêter,  il  est  indispensable  que  la 
Science  recherche  les  règles  d'après  lesquelles  tant  de  par* 
ties  se  meuvent  pour  arriver  à  leur  but,  et  se  meuvent  sans^ 
s'interposer  à  la  pls^re  les  unes  des  autres. 

Personne,  ajoute  M.  Serres,  n'ignore  que  les  théories  ex- 
périmentales qui  s'en  occupent  sont  en  quelque  sorte  des  ac- 
quisitions anatomiques  de  nos  jours.  Mais^  ce  qu'il  y  a  de  re- 
marquable ,  c'est  que  nous  ne  sommes,  sous  ce  rapport, 
que  les  continuateurs  de  Haller.  Cette  assertion  implique- 
rait contradiction  avec  ce  que  nous  avons  dit  des  préexis- 
tences ,  si  nous  ne  faisions  observer  que  la  vie  scientifique 
de  Haller  se  divise  en  deux  périodes'distinctes  :  l'une  dans 
laquelle  il  s'efforça  de  prouver  Fépigénèse  ;  l'autre  dans  la- 
quellcy  en  désespoir  de  cause,  il  embrassa  les  préexistences. 
Or,  ce  fut  pendant^que  I'épigénèse  Toccupait  et  dirigeait  ses 
travaux,  que  ce  grand  physiologiste  conçut  l'idée  féconde 
des  évolutions  organiques  >  et  l'idée  plus  féconde  encore  de 
l'arrêt  de  développement^  dont  la  démonstration  e^t  le  plus 
beau  titre  de  gloire  de  plusieurs  anatomistes  de  nos  jours. 
Tous  ceux  qui  ont  l'habitude  des  recherches  d*orgàiM>-» 
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^énie  et  de  ZQoli^îe^  recoanattroat  que  le$  idées  tpn  lormeiit 
I4  base  de  la  théorie  des  analogues^  et  celles  qui  seiYeiit  df 
londemenot  à  la  théorie  des  déTeloppemens^xeentriqoes; 
dérivent  des  mêmes  sources  et  sont  le  fnût  dés  mêmes  pro- 
cédés anatomiques  que  les  évôIuiâoBs  »t  Fartêt  des  dére*» 
loppemens  pi^aniques.  Or,  ce  sont  ces  quatre  règles,  dé^ 
duites  de  Tobservation,  auxquelles  M.  (xeoffiroy  fils  rallie  les 
aberrations  organiques  et  les  monstruosités.  Cest  d'après 
elles  qu'il  explique  les  déviations  des  organe»  de  leur  type 
le  plus  ordinaire,  Fabsence^où  là  mUltiplieati<»i  des  parties 
sur  un, même  animai,  et  la  concordance  ou  rhiurmonic 

•  - 

nouvelle  que  nécessite  cette  multiplication  ou  cette  ab-t 
sence.  .    .> 

c<  £n  définitive,  dit  en  terminant  le  rapporteur,  l'on^ 
vrage  de  M.  Geoffroy  fils  peut  se  résumer  de  la  manière 
qui  ^uit  ?  Exposition  précise  des  faits  de  l'anomalie  organi^ 
que  et  de  la  monstruosité  chez  Thonune  et  les  animaux  ; 
appréciâLtion  de  leurs  caractères  servant  de  base  à  leur  no^ 
mendature  ;  généralisations  de  leurs  rapporté  pour  en  don«- 
ner  l'explication.  •  .j 

u  Soit  que  Ton  considère  les  faits  en  eux  -^  mêmes ,  Soit 
que  l'on  ait  égard  à  la  méthode  d'après  laquelle  ils'sont 
coordonnés  et  généralisés,  ce  travail  nous  parait  mériter 
les  encouragemeas  de  l'Académie. «M     .  ,,  t  ' 


(M^rs  l833..) 


S£àNCE  DU  4*  *^  I^  ntiinistre  de  rinstruction^pfubiique 
prie  l'Académie  de  présenter ,  le  plus  promptemént  pôssi^ 
ble ,  un  candidat  pour  lathaîre  de'eôologiie  (animaux  artis^ 
«ulés),  vacante  au  Muséum  d^histoire  naturelle  par :1a  Micvt 
de  M.  Latœille.  "■.     .    ..  ^     <;:-    .  i  •■ 

Cette  lettre  4»k  renvoyée  à  ta  section  de  zoologie,  qui  fera 
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foa  rapport  i  la  prochaine  sâuice.  Le  «aiMBdat  présenté 
par  le  Maséam  est  M.  Aodoaio ,  qoi  a  fait  phisieiiis  années 
le  epnrs  en  place  de  M.  Lamarck  et  depnb  de  M.  Latreille. 
M.  Henrteloup  dépose  deux  paquets  cadietés^  dont  on 
conlîeDt  la  description  d'âne  perche  de  sainretage,  laquelle 
contracte  une  adhérence  immédiate  avec  la  personne  sub- 
mergée aussitôt  qn*il  y  a  contact  entre  cette  personne  et 
finstrument. 

MM.  Payen  et  Persox  annoncent  qu'en  examinant  la  réac- 
tion d'une  proportion  minime  des  produits  solnbles  de  la 
germination  sur  la  fécule ,  ils  ont  observé  une  séparation 
nette  entre  la  substance  intérieure  et  les  t^umens.  Ces 
derniers,  disent-ils,  sont  très  facilement  élimina ,  et  en- 
traînent arec  eîix  le  principe  du  goût  désagréaMe  qui  ca* 
ladéri^  certaines  fécules.  Par  cette  ablution,  on  obtient  à 
nn  la  substance  nutritive  unie  à  une  petite  quantité  de 
sacre.  La  première ,  soumise  aux  épreuves  optiques  de  la 
polarisation  circulaire  et  à  celles  des  râictifs  chimiques^  s'est 
comportée  absolument  comme  la  dextnne  obtenue  par 
cPautres  procédés. 

La  dextrine  et  le  sucre,  fartiles  à  s'épurer,  offrent  ensem- 
Ue  et  isolément  une  saveur  agréable  et  des  propriétés  qui 
pairaissent  promettre  diverses  applications  importantes. 
Ainsi  les  auteurs  pensent  que  la  dextnne  remplacera  avec 
avantage  la  gomme  dans  les  apprêts  des  tissus ,  l'épaissis- 
sage  du  mordant,  le  gommage  des  couleurs ,  la  confection 
des  feutres,  et  enfin  pour  diverses  préparations  pharmaceu- 
tiques. 

L'absence  des  tégumens,  disent  les  auteurs^  rendant  sans 
doute  plus  facile  l'assimilatioik  de  la  substance  intérieure 
en  .même  temps  qu'elle  lui  6te  toute  saveur  désagréable, 
nous  parait  devoir  lui  assurer  la  préférence  dans  beaucoup 
de  cas  sur  les  fécules  alimentaires  les  plus  estimées. 
G>nuiie  aliment  léger  et  nutritif,  elk  pourra*  s'aîouter  à 
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«ae  foule  de  préparations  alimentaires  9  et  notamineiit  eiw 
(rer  dans  la  composition  du  pain  et  des  pâtes  féculentes.    ^ 

Le  mélange  de  dextrine  et  de  sucre;  obtenu  directement, 
oiSrira  à  bon  marché  un  aliment  agréable  susceptible  de 
s^ajouter^  en  la  rendant  plus  nutritive  et  d'une  plus  facile 
digestion,  à  beaucoup  de  substances  recherchées  pour  leur 
goût  spécial. 

On  trouvera  dans  cette  sorte  de  dextrine  brute  le  com~ 
plément  utile  des  sucs  trop  faibles  destinés  à  la  priparar. 
tion  du  cidre,  des  vins  et  du  vinaigre.  . 

La  détermination  des  phénomènes  précités  rendra  facile 
l'explication  d'anomalies  apparentes  observées  dans  la  £&<? 
brication  de  la  bière  et  'de  Talcpol ,  et  donnera  les  moyens 
de  régulariser  ces  .opérations  en  les  rendant  plus  écono- 
miques*. 

£nfin ,  un  moyen  aussi  simple,  d^  rendre  solubie  la  fé- 
cule en  la  dépouillant  de  ses  enveloppes^  introduira  dans 
l'analyse  des  farines  et  de  plusieurs  pro4iiits  des  végétaux 
un  degré  de  précision  inconnu  jusqu'ici. 

M.  Dutrochet  fait ,  en  son  nom  et  celui  de  MM.  Serres  et 
Duméril ,  un  rapport  sur  un  travail  manuscrit  de  M.  Gçof- 
froy-Saint-Hilairé  iils,  intitulé  i  RechercJiesitnatOfnigues^ 
physiologiques  sur  F  hermaphrodisme  chez  l'homme:  et  les 
animaux,^.  '  .      ,     . 

,11  est,  dit  l'honorable  académicien,  peu  de  sujets  d-ana- 
tomie  qui  aient  été  étudiés  plus  que  celui-là.  Parmi  les  au- 
teurs qui  nous  ont  transmis  des  observations  oii  des  recher- 
ches à  cet  égards  on  distingue  entïre  autres  Baller,  Ruisch, 
Morand^  Ferrein,,  Mertrud^  Hunter,  Blumenbach,  Hufifelan 
Ackermann,  Everard  Bonne  ,  Mayer,  Rudolphi ,  Bédard, 
et,  dans  ces  derniers  temps,  MM.  G^ofiroy-Saint-Hilaire, 
Meckel ,  Dugès  et  Marc.  , 

Rassembler  les  observations  relatives  à  c^tte  importante 
question ,  les  coordonner  de  manière  à  former  de  leur  tout 
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un  ensemble  analytique ,  une  théorie  rationnelle ,  y  jotn^ 
dre  ses  propres  observations,  tel  est  le  but  que  s'est  proposé 
M.  Isidore  Geoffiroy. 

Ce  serait  en  vain,  poursuit  le  raf^port^ir,  qu'on  voadrait 
tenter  de  rattacher  à  un  principe  général  les  cas  aussi  nom- 
breux que  variés  qui  ont  été  observés.  Si  l'on  négligeait  de 
s'aider  des  lumières  que  fournit  l'cmatomie  comparée  et 
surtout  Torganogénie,  comment,  en  effet,  se  rendre  compte 
des  déviations  organiques  dans  la  connaissance  des  Idis 
qui  président  à  la  formation  normale  de»,  organes?  Sans  ce 
iecours ,  l'histoire  des  monstruosités  ne  serait  qu'un  vain 
amas  de  faits  incompréhensibles ,  et  propres  tout  au  plus  à 
pquer  la  curiosité.  Aujourd'hui,  grâce  aux  savantes  recher- 
ches de  M.  Serres,  bous  savons  comment  la  nature  procède 
dans  le  développement  successif  ou  simultané  des  organes  5 
ndus  savons  que,  datts  lesfœtus  dés  mammifères ,  les  divers 
organes  passent  par  difiérens  états  qui  corre^ondent,  dans 
leurs  phases  transttcnres ,  aux  états  stables  et  normaux  de 
ces  mêmes  organes>  chez  les  animaux  placés  plus  bas  dans 
l'échelle. 

Nous  savons,  par  les  beaux  travaux  de  M.  Geoffrpy-Saint- 
Hilaire  père,  travaux  dans  lesquels  il  a  été  suivi  par  son  fils, 
que  souvent  la  monstruosité  n'est,  que  la  persistance  de 
l'une  des  phases  transitoires  de  l'organisation  fœtale. 

La  découverte  faite  par  Mr  Serres  des  lois  du  développe- 
ment excentrique^  en  montrant  que  les  deux  moitiés  symé- 
triques dont  se  compose  le  corps  de  l'animal,  se  dévelop- 
pent d'une  manière  indépendante  jusqu'à  un  certain  point 
l'une  de  l'autre^  explique  d'une  manière  satisfaisante  com- 
ment les  organes  d'un  c6té  peuvent  ne  point  être  sembla- 
bles aux  organes  du  côté  opposé  ;  msAs  cela  n'explique  point 
comment,  dans  le  même  cèté^  il  existe  souvent  des  organes 
appartenant  à  des  sexes  différens  :  ici  se  trouve  encore  l'ap- 
plication d'une  découverte  de  M.  Sernes ,  toochaot  Tin- 
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fluence  qu'exerce  sur  le  dëveloppemeni;  ou  sur  le  non  dé* 
veloppement  des  organes  la  persistance^  ou  Toblitëration  des 
vaisseaux  qui  sont  destinés^à  les  nourrir  et  à  les  développer. 

It  résulte  de  là  qnib  les  organes  qui  sont  alimentés  par  des 
troncs  vasculaires  différenS;  sont  indépendans  les  uns  des 
autres,  sous  le  point  de  vue  de  leur  existence ,  bien  qu'ils 
puissent  être  étroitement  liés  par  leur  fonction.  Or,  c'est  ce 
qui  a  lieu  dans  l'appareil  dont  il  est  ici  question.  Considéré 
dans  l'ordre  de  la  position  de  ces  parties ,  il  offre  de»  ot^ 
ganes  profonds  nourris  par*  lés  artères  sperniatiques ,  des 
ofrganes  moyens  nourris  par  les  artères  hypiogastriques ,  et 
des  orf;anes  externes  nourris  par  des  rameaux  des  iiiaque)i 
externes  ou  cruirales.  Aînsi^  sous  ce  point  de  vue,  cet  appa- 
reil pçut  être  considéré  comme  un  composé  dé  six  segmens 
indépeÂdans^  jusqu'à  un'x^ertain  point,  les  uns  des  autres 
pour  leur  développemént^t  même  pour  letlr  «xistehce. 

Cette  division  de  l'appareil  générateur^  en  six  segmens 
indépendans ,  appartient  à  M.  Isidore  Geoffroy-Saint-Hi^ 
laire,  et  cette  distinction  très  lumineuse  lui  a  donné  la  clef 
d'un  grand  nombre  de  cas  d'anomalies  dont  ileut  étë  im-^ 
possible  de  se  rendre  cdmpte  sans  cela. 

La  nature  de  ce  travail  ne  nous  permettant  p^s  d'entrer 
dans  de  plus  amples  -détails,  nouis  nous  -bornerons  à  dire 
que  les  commissaires  l'ont  jugé  digne  à  tous  égards  des  ap- 
probations et  des  encouragémens  de  TAcadémie. 

L'Académie  procède  à  la  nomination  d'un  associé  étran- 
ger en  remplacem'tent  di^  M.  Scarp^. 

La  liste  de  présentation  offre  le^  noms  «uivans' rangés  par 
■àtdte  alphabétique  :  Besael,  à  Rœnigsberg  ^^RcKbert  Br<lvrn^ 
à  Londres  ;  Léopold  de  fiuck^.  à  Berlin  ;  Micbel  Faraday ,  à, 
liondres  ;  John  Herschell;  à  Ilough^  Jacobin  à  Kœnrgsberg; 
Meckel,  à/ Halle  ;  ^Mitscherlich,  à  Berlin  ;  OErètedt;  à  Copeor 
bague ,.  et  Plana,  à  Turin. 

Le  nombre  des  votaos  est  de  47  •  Robert  Brown  obtient  29 
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suffrages  ,.M.  Bessel  7  ,  M.  OEr^edt  7 ,  M.  Mitscherlich  1 , 
MM.  Heckel  et  Herschell  chacnn  un. 

M.  Robeit  Brown  ayant  réuni  la  majorité  absolue  des 
suffrages ,  est  déclaré  élu }  sa  noniination  sera  présentée  à 
l'approbalicm  da  roi. 

Sbaitce  du  ri.  —  Le  ministre  de  l'instruction  publique 
euToie  à  l'Académie  ie  dessin  d'un  instrument  géodésique 
inventé  par  M»  Gepr^es  Bauer. 

MM^  Bou6ron-Giarlard  et  Pelouze  adressent  nn  mémoire 
jor  l'asparaginé  et  l'acide  particulier  que  produit  celte  sub- 
stance sous  l'influence  d'ua  grand  nombre  d'agens  cbimi- 
ques. 

Découverte  en  i8o5,  par  M.  Robiquet,  dans  les  jeunes 
pousses  d'asperges  ;  rencontrée  depuis  par  Yauquelin  dans 
les  diverses  variétés  de  pommes  de  terre,  et  par  d'autres 
chimistes  dans  les  racines  de  réglissé ,  de  ^guimauve  et^e 
grande  consoude ,  l'asparaginé  est  digne  du  plus  grand  in- 
térêt par  son  état  naturel ,  par  sa  composition ,  qui  la  rap* 
proche  des  matières  animales,  et  surtout  par  l'action  remar- 
quable qu'exercent  sur  «Ue  l'eau,  les  acides  et  les  bases* 

Des  expériences  nombreuses  et  des  analyses  variées  les 
autorisent  à  regarder  l'asparaginé  comme  en  tout  analogue 
à  l'oxamide  de  M.  Dumas  et  à  la  benzamide  que-Tieikneiit 
de  faire  connaitfe  Wobler  et  Liebig. 

M.  le  docteur  Pamard  adresse  une  observation  sur  les 
avantages  du  mercure. adininistré  à  l'inférieiir  à  Tétat  mé- 
tallique^ dans  un  cas  où  des  balles.de  plomb  ayant  été  ava- 
lées^ s'étaient  arrêtées  daôs  le  tube  digestif  et  avaient  o^jai- 
sionné  des  accidens  graves.  Trois  livres  et  demie  de mercnre 
lui  furent  administrées  le  19  décembre  a«  matin,  c|i  pré- 
sence de  ce  médecin.  Le  malade  n'épréava^  daiis  kM^pra^ 
mières  heures  qui  suivirent  l'ingestion  de  ce  métal,.  ^'jAe 
impression  pénible  causée  par  l'excessive .  pesant^tû:.  dm, 
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mercure.  A  trois  heures,^  vomisséixieifs  non  métalliques  qui 
furent  suivis  de  coliques  as^z  vives ,  de  nausées  et  de  nou- 
veaux voraisseraens  sans  raerci|ire.  Le  lendemain,  les  vomis- 
semens  persistaient.  Le  20^  22,  25,  25,  26^  à  la  suite  des 
purgatifs  avec  Tliuile  de  eroton  tigleuse,  dés  lavemens  hui* 
leux  et  à'^a  fia  naturellement ,  les  matières  fécales  conte- 
naient une  ^  poudre,  noire  et  beaucoup  de  mercure.  Tottt  ce 
qui  avait  été  sécrété  ayant  été  bien  lavé,  lé  mercure  fut  mis 
dans  un  flacon  marqué  n^  2  et  dans  un  autre  n^  3.  La  quan- 
tité totale  de  mercure  fut  de  trois  livres  six  onces  quatre 
gros.  M.  Blancbet,  professeur.de  phy$ique  au  coHége,  ayant 
analysé  ces  substances ,  trouva*: 

1^  Le  mercure  du  flacon  n°  2  sensiblement  pur  ; 

2®  Le  mercure  du  flacon  n^  3  contenait  netif  grammes  de 
plomb;  , 

3"  La  poudre  noire  contenait  sur  cinq  grammes  cinq  déci- 
gram nies  de. ce  dernier  métal. 

D'après  cette  expérience,  le  mercure  aurait  agi  chimique- 
ment sur  les  balles  de  plomb  et  les  aurait  dissoutes  en  une 
sorte  d'amalgame  ;  puisque  tous  les  symptômes  morbides 
ont  disparu. 

M.  Geoffroy-Saint-Hilaire  présente  un  ti^pport  sur  un  ta- 
bleau d'anatomie  analytiqii^e  ,  relatif  à  la  circulation  du 
sang  considéré. chez  le.  fœtus  deji'bomme  et  des  quatre  classes 
d'animaux  vertébrés,  par  M.  4e  docteur  Martin  Saint-Ange. 
Mous  le  publierons  dans  le  nimiéro  prochain  de  la  Revue. 

■  '   ■  *^. 

SEANCE  DU  18.  —  M. 'Baudelocque  neveu  prie  l'Acadé- 
mie d'admettre  au  conéours.Montyon  son  instrument  propre 
à  broyer  la  tête  de  Tenfant  mort.pendanrle  travail  de  Tac- 
cbuchement  laborieux,  ou  cd)9Â^o^ri&«.  • . 

M.  le  docteur  Cazenave  enroie  également  plusieurs  ou- 
vrages pour  le  même  concours. 
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M.  le  docteur  l4eiiret  présente  un  mémoire  sur  là  îstrue^ 
ture  lamelleuse  du  cerveau.  Nous  ferons  connaUre  le  rap- 
port qui  en  sera  fait  par  MM.  Serres ,  Flourens  et  Geoffroy- 
Saint-Bilaire. 

SiANOS  D(>  a5.  — r  Rien  de  médical^  si  ce  n'est  le  rapport 
de  M.  le  baron  Larrey  sur  l'ouyrage  du  docteur  Paillard , 
ayant  ppur  titre  :  Relation  chiràrgicaie  du  siéga  d^ Anvers, 
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Typhus.  ' —  Ètéction  dCun  titulaire .  —  Observation 
singulière.  —  Bouts  de  sein.  —  Baignoire.  —  Mer- 
cure.—  Hermaphrodisme.  .     / 

Séawce  du  19.  —  Lecture  est  faite  d'une  lettre  ministé- 
rielle qui  prescrit  à  l'Académie  de  désigi^er  les  juges  qu'elle 
doit  fournir  au  concours  de  la  chaire  de  clinique  interne  , 
vacante  à  la  Faculté  par  lé  décès  de  M.  J.-  J.  Lerôiix.  Au- 
trefois cette  désignation  se  faisait  au  scrutin  :  une  nouvelle 
disposition ,  sollicitée ,  dit-on ,  par  la  Faculté  ,  ordonné  d'y 
procéder  par  le  sort.  Lé  sort  désigne  donc  MM.  Petit, 
Ferrus,  Récamier^  Jadioux,  et  M.  Laudé-Beauvais ,  sup- 
pléant. 

,  ■  «  -  ■ 

Typhas.  —  M«  Bochoux  apprend  à  l'Académie  que  le 
typhus  règne  en  ce  moment  au  bagne  de  Toulon  ;  il'  y  était 
aussi  il:y  a  deux  ans;;  ce  retour  j,  à*  si  peu  de  distance,  feit 
présumer  qu'il  y  a  là  des  causes  qu'ilimporte  de  rechercher^ 
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Pour  sa  part>  il  croit  yque  la  cause  en  est  daus  Tencdm- 
breqieiit  des  hommes.  «  £d  effet ,  dit-il ,  il  est  remarquable 
que  deux  fois  de  suite  il  s'est  manifesté  en  hkver  y  c'est*à-* 
dire  dans  la  saison  où  Je  froid  contraint  de  tenir  les  fenêtres 
fermées.  » 

M.  Desgenettes  croit  plutôt  qu'il  faut  s'en  prendre  à  la 
petitesse  ou  même  à  la  nullité  des  marées  dans  la  Méditer* 
ranée.  11  n'en  est  pas  de  même  dans  l'Océan,  et  surtout  dans* 
la  Manche ,  où  la  mer  s'élève  à  quatorze  pieds. 

M.  Desportes  souhaiterait  qu'on  écrivit  à  Tun  des  cor- 
respondans  de  l'Académie  qui  habitent  Toulon ,  afin  d'a- 
voir des  renseignemens  plus  précis.  Cette  proposition  est 
adoptée. 

Séance  du  26.  -^  Typhus,  —M.  Kéràudren,  absent  à 
la  séance  dernière ,  donne  quelques  explications  sur  l'épi- 
démie de  Toulon.  îl  est  de  l'avis  de  M.  Desgenettes  sur 
l'influence  des  marées.  Du  reste ,  il  proteste  contre  l'asser- 
tion de  M.  RochouX)  qu'on  n'a  rien  fait  pour  amélicurer  le 
sort  des  forçats  :  on  a  élargi  l'espace  ,  supprimé  les  bagnes 
flottans.^  transporté  les  malades  dans  le  vaste  hôpital  de 
Saint-Madiers ,  etc.  / 

M.  Ytard  partage  le  sentiment  de  MM.  Desgenettes  et 
Kéraudren  au  sujet  des  marées,^  mais  il  demande  si  la  vase 
qu'elles  laissent  à  découvert  dans  l'Océan  n'a  pas  aussi  se^ 
inconvéuiens.  M.  Kéraudren  répond  qu'elles  n'en  ont 
point;  M.  Rochoux  réplique  qu'elles  en  ont. 

• 

Élection  dxm  titulaire.  —  Trois  candidats  seulement  se 
présentent:  en  dedans  de  l'Académie,  ce  sontMM^  Andral 
fils  et  Bricheteau,  en  dehors  M.  J.  Goiérinv.  Au  premier 
tour  de  scrutin^  Mi  Andral  obtient  la  majorité  et  il  est  pro- 
clamé membre  titulaire  dans  la  section  de  pathologie  in^ 
terne  f  sauf  l'approbation  du  roi. 
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Observation  singulière  par  M.  MonteMBlo.  —  A  bi  snke 
d'une  cfaaie  qui  aTait  provoqué  un  écoulement  de  suig  par 
le  nez^  les  yeux  et  le*  oreilles  »  on  homme  tombe  dans  la 
parapluie.  Cette  paraplégie  existe  depuis  quatorze  ans,  et 
depuis  quatorze  ans  il  n'y  a  en  ni  sécrétion  d'urines ,  ni 
éracnation  de  matières  par  les  selles.  M.  OUivier  rapporte 
cet  état  à  one  maladie  de  la  moelle  épinière  et  à  L'atrophie 
des  reins,  ce  qu'on  ne  peut  saToir  qu'à  Foorerture  da 
corps.  11  n'est  ri^n  dit  de  l'état  des  organes  génitanx. 
• 
Bouts  de  sein,  —  M.  Deneux  fait  un  rappcnrtextrèmement 

étendu  sur  de  nouveaux  bouts  de  sein  proposés  par  M.  Paqne 
d'Orléans.Cest  toujours  la  tétine  de  vache  qui  est  employée 
â  cet  usage  ,  mais  M.  Paque  suit,  dans  la  préparation  des 
tétines,*  un  procédé  qui  lesrend  plus  propres  à  la  succion  des 
enfans ,  en  raison  de' leur  grande  élasticité*qui  empêche  les 
parois  de  se  réunir ,  ce  qui  arrive  presque  toujours  avec  les 
tétines  de  M**  Breton ,  qui  se  ramollissent  trop ,  et  par  ce 
déCuit  la  succion  devient  impossible  et  l'écoulement  nul.  » 
Et  quel  est  cette  préparation  ?  Il  ajoute  à  la  chaux  an  corps 
susceptible  de  neutraliser  en  partie  la  causticité  de  cette 
substance.  On  ne  dit  pas  quel  est  ce  corps. 

Au  reste ,  de  quelque  manière  qu'on  s'y  ]^enne ,  ou  ne 
peut  empêcher  que  les  tétines  de  vache,  qu'il  faut  laisser 
presque  constamment  dans  l'eau,  pour  en  entretenir  .la 
souplesse ,  ne  ^  putréfient ,  et  il  parait  que  cette  putréfac- 
tion a  le  grave  inconvénient  de  provoquer  le  développe* 
ment  du  muguet.  Tel  est  au  moins  le  sentiment  de  M.  De«- 
neux ,  fondé  sur  ce  qu'il  a  vu  que  la  moitié  des  enlans  d<mt 
les  mères  se  servaient  de  bouts  de  sein  étaient  pris  de  cette 
maladie. 

Au  reste,  quels  que.soient  les  bouts  de  sein  qu'on  emploie, 
ils  ont  toujours  quelques  inconvéniens.  S'ils  sont  trop 
mous,  ils  exposent  la  mère  à  des  douleurs  atroces;  a'ik 


/ 

sont  trop  d^ls ,  Us  faUgi)«a|;  l'^nCaot,  quî  «'ei»  44goul:é  et 
refiise  jde  les  pr^dre.  Pans  jU^us  1^5  c^s^  il  fjBLUjt  à  l'^afaiiiil  te 
dpable  de  ^n^spou^  extraire  du  seia  ma4^rxi«l  IftH^êm^ 
quaoXitéidçlait.  ^      . 

(Mare  i833.) 

*      * 

SéANGfi  DU  5.  —  Place  vacante.  —  M.  le  président  iii-^ 
forme  T Académie  que  le  décès  de  MM.  Henri  père,  Borîe 
et  Distel,  JUi^se  ^^e  place  dç  titulaire  disponible,  Unetom- 
lo^ssion  doit  éitre  nomiiacie  4aii^  cette  séaujce  .pour.  déU/c- 
miner  à  quelle  section  appartient  cette  vacance. 

Cette  commission  sera  composée  de  onsjjof  dwclifibises ,  u|i         \ 
pour  cb^ue  section.  . 

,    j         . .  ...  \  »._■..-  » 

Baignoire,  —  M,  Thillaye  lit,  en  soa ,)^Pl)[ie^^i^p,oiji^^e 

M.  RéveillérParise,  uu  rapport  sur  1^  b^|;,p,pi]ç^  inyent^e^t 
perfectionnée  par  M.  le  dpcteur  Deserinj  baig;noire  où  l'on 
peut  donner  des  bains  de  vapeur  aux  malades ,  les  situer 
convenablement ,  et  même  les  opérer  dans  ies  cas  de  bér- 
nie.  M.  le  rapporteur  proposa  pour  conclusion  df écrire  à 
l'autorké  que  l'appareil  de  M.  Deaerin  peutétre^fune  «i<^- 
Hté  réelle  dans  plusieurs  circonstance^  ;  et  q^ant  au  désir 
jaanifesté  par  l'auteur  de  voir  soik  travail  inséré  «dans  iès 
recueils ,  l|f .  le  rapporteur  propose  -de  renvoyer  ce  tBavâSl 
au  comité  âe  publication.  Ces  deiix  oduclusi<»is  sont  adop- 
tées.  ■  ' 

/ 

Mercure,  —  M.  Planche  donne  lecture  dexjuelqu^s  re- 
marques sur  les  inconvéniens  de  la  percussion  appliquée 
aux  masses  pillulaires  qui  admettent  dans  leur  çomposi^on 
certaines  proportions  mercurielles. 

M.  Itard  demande  que  cette  pièce  soit  renvoyée  au  comité 
de  publication.  Adopté. 

Mars  t833.  Tome  I.  i% 
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Hermaphrodisme,  —  M.  Bonilland  donne  ensaite  lectorê 
d'an  mémoire ,  qui  bien  qn'imprimé  n'esC  pas  encore  pu* 
blié ,  sur  un  cas  fort  singulier  dliermaphrodisnie  ,  où  Ton 
voyait  réunis  une  matrice  et  des  ovaires,  avecun^nis, 
une  prostate  et  des  glandes  de  Cowper ,  mais  sans  testicules. 
Ce  fait  engage  M.  Bouilland  dans  quelques  considérations 
médico-légales  et  dans  quelques  vues  sur  Torigine  de  cette 
sorte  de  monstruosité ,  qull  considère  comme  le  résidtat 
d'une  diplogénie. 

*  M.  Adelon  conteste  ces  dernières  vues  et  propose  quel- 
ques* remarques  sur  les  caractères  qui  permettent  de  rap- 
porter les  hermaphrodites  à  quatre  classes  principales. 
•L'hermaphrodite  dont  parle -M.  Bouilland  -  se  rappro- 
chait du  sexe  féminin ,  non-seulement  par  la  blancheur 
de  la  peau  y  la  rondeur  et  la  mollesse  des  formes,  mais  en- 
core et  spécialement  par  la  présence  d'un  utérus  et  de  deux 
ovaires,  qui  sont  les  organes  caractéristiques  de  ce  sexe. 

Cependant  cet  individu  a  été  pris  pour  im  homme  et  il  a 
été  marié  ;  comment  un  tel  mariage  a*t-il  été  permis  ? 

M.  Desgenettes  explique  quelles  sont  sur  ce  point  les 
précautions  prescrites  par  la  loi  civile  :  un  enfant  nait-il 
avec  des  organes  génitaux  qui  laissent  le  sexe  indécis,  incer- 
tain, indéterminé,  le  fait  est  consigné  sur  les  registres  de 
l'état  civil.  Si  l'individu  croît  et  prend  de  l'âge  ,  et  s'il  veut 
se  marier ,  son  extrait  d'âge  fait  foi  de  l'état  où  il  était  à  sa 
naissance  ;  le  tout  est  porté  devant  un  tribunal  qui  fait  exa- 
miner et  prononce  pour  interdire  ou  autoriser  le  mariage. 

M.  Breschet  donne  quelques  explications  sur  la  question 
générale  des  androgynes ,  mais  l'heure  est  trop  avancée , 
l'Académie  remet  la  discussion  à  la  séance  prochaine . 

Séance  du   12.  —  Lettre  de  M.  le  doyen  delà  Faculté, 
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en  date  du  9  mars  i833 ,  à  M.  le  président,  pour  linformer 
d'un  incident  survenu  dans  le  jui^y  du  concours  ouvert  à  la 
Faculté.  Un  des  juges  nommés  au  sort  j)ar  l'Académie, 
M.  Récamier.,  se  retire  parce  qu'il  est  malade.  Il  est  néces- 
saire que  l'Académie  nomme  égaletnent  au  sort  un  autre 
juge  pour  le  remplacer. 

Ce  juge  doit  être  pris  pamw  les  membres  des  deux  sec- 
tions de  pathologie  médicale  et  d'anatomie  patbofogiquë. 

M.  le  président  met  dans  l'urne  les  noms  de  ces  membres, 
après  en  avoir  distrait  les  noms  des  professeurs  de  l'école  et 
ceux  des  juges  et  des  suppléans  déjà  nommés. 

M.  Double,  élèv«  une  question  ;préju|dicielle.  Sel^n  lui, 
M.  LandrèBeaûvais  ,  nommé  suppléant,  doit  être  substitué 
comme  juge  à  M.  Récamier, 

M.  Adelon  rappelle  qu'un  cas  tout  semblable  a  eu  lieu 
il  y  a  peude  joHrsparmi  les  juges.  nommé&  parla  Faculté^ 
et  après  uHet^Ç^U^ération  à  la;^uellq  ont  pris  part  1«^  juges 
nommés  par  l'Académie,  il  a  été  arrêté  que  y  le  cofncours 
n'étant  pas  ouvert ,  un  suppléant  ne  pouvait  être- substitué 
à  un  juge  ,  que  cette  substitution  ne  pouvait  se  faire  que 
pendant  la  durée  du  concours,  qu'avant  l'ouverture  les 
rôles  assignés  par  le  sort  devaient  rester  in  statu  qùb,  Qû^ 
■le  Faculté  ayant  également  un  jUge  tituflaire  à  nommer ,  'à 
"agi  de  cette  sorte  ;  il  engage  l'A cadéiii\e  à  'suivre  la  même 
marclici ,  afin  qii'iî  eii  résulté  un  juiy  homogène  ,  et  au'o^ 
ne  piiîsjse  pas  dire  qu'on  a  chai>g<é  Quelque  chose  au3^  çboix 
donnés  par  le  sort.,    .  ,    ,     .  :  . 

M.  Orfila  parle  da^s  le  même  jjens,  mais  M.  Double  ré^ 
plique  qu'un  mode  de  décision,  adopté  par  la  Faculté,* 
n'est  pas  obligatoire  pour  l'Académie  ;  et  M.  Delens  soutieiii 
que  bien  que  le  concours  ne  soit  pas  ouvert,  cependant 
l'Académie  a  fait  ce  qu'elle  devait,  et  n'aurait  à  agir  de 
nouveau  que  sur  une  demande  formelle  du  ministre. 

M.  Adelon  fait  voir  qu'à  ce  compte  l'Académie  né  sera 
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«▼ions  conçues  à  Tmpfmùam  da  picncr,  cC  l\ 
de  ce  foe   le  texte  de  i'ouiiy 


AVaMOTU.  G. 


Recherches  sur  la  nature  et  la  cause  du  choléra^wnorbus  ^ 
par  P.  LEDfcscHACTy  D.  M.  Broch.  in-8.  Paris,  i832. 


Fartrat  de  Tittaloçie  qv  cskte  entre  les  aocideiu  da  eftoléne  eC  ceux 
<U  VempoiMHUitmati  »  rauteor  peste  q«*on  peat  *ttiib««   les  premiers  » 
la  ionoatioii  dans  ootre  l'i  <iiméî<  d*iia  compoac  ▼cBcneax  ayant  pour 
liy^Ucal  le  cyanogème,  Eappdam  que  pour  prodnife  œ  eorpa,  il  ne  €nit 
une  la  ^tMieont  d'on  alcali  et  id'ime  anbManoe  dans  laqorile  ptédonânent 
Tasote  et  le  carbone;  bien  pins,  ajoatant  qoe  M.  VAldcr  a  dcniootré  qne 
Xurée^  ce  prodoit  normal  de  réconovie,  était  représenté  dans-  la  oonpo* 
sition  par  de  Faeide  cranenx ,  de  l'ammoniaqae  et  de  reas-,  M.  Ledes- 
chaat  est  amené  â  établir  celte  hypothèse,  qne  dans  le  choiera  c'est  er 
ppkon  qui  se  /arme  a^iiea  dn  prodmt  normal  (Tarée);  et  ce  qai  aug- 
mente enoore  cette  probabilité ,  c*est  qnç  dans  le  choléra,  la  sécrétion 
nrinaire  est  snspendne.  Le  chlore  employé  arec  sacoès  dans  l'empoison- 
nement  par  Tacide  hy dro-cyaniqne  est  anssi  le  moyen  qn'on  peut  le  mieax, 
soiraot  M.  Ledeschant,  opposer  à  la  période  tyaniqne  dn  choléra.  I/nn- 
teor  radmioistre  4  la  dose  de  60  gouttes  dans  nne  potion*  et  â  celle  de 
4o  gvmttes  en  lareméns  (i).  A  Tappoi  de  S4*  hypothèse  sor  l'étiologie 
dn^choléra  et  des  conséquences  thérapeutiques  qu'il -a  cm  pOn^FOtr  en 
déduire ,  BL  Ledeschant.  rapporte  quelques  expériences  et  qudqncs  obser- 
vations. Nous  câterons  comme  exemples  l'une  de  ces  expérien<îes  et  l'une 
de  ces  observatii>ns.  Dans  la  première,  on  voit  des  accidens  analogues  a 
ceux  du  choléra  déterminés  par  l'empoisonnement  avec  un  hydro^cynnate  ; 
dans  la  seconde,  le  chlore  est  opposé  avec  succès  aux  symptômes  dn 
choiera ,  comme  il  l'est  dans> l'empoisonnement  anx  symptômes  q«e>  dé- 
tenuine  la  préscDce  du  composé  cyaniquc. 


(i)  Il    'agit  du  cidore  liquide  au  maximttm  de  saturation. 
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;.  -Ejcpérienceii,'^,  On  a  fait  avaler  à. an  petit  chien  ctix  gouttes  dliy- 
«lro-cyanated*ummoniagae y.  étendues  dans, une  cuillerée,  d*eaa  distillée. 
Cinq  minutes  après ,  l'animal  chanceUe ,  il  éprouve  trois  ou  quatre  éva- 
cuations et  vomissemens  de  matières  blanches  écumeuses ,  il ,  tombe  sur 
le.  flan&y  est  pris.de  crampes  dans  les  pattes,  le  pouls  diminue  graduel- 
lement et  devient  presque  insensible  à  Tartère. crurale.  L'animal,  qui 
^vait^de  Fembonpoint,  maigrit  sur-le-champ  ;  êos  côtes  se  dessinent  à  tra- 
vers la  peau.  On  lui  fait  prendre  quarante  gouttes  de  chlore  liquide  dans 
deux  ou  trois  cuillerées  d'eau;  les  accidensse  dissipent  promptement, 
et  quelques  heures  après ,  le  chien  mange. d'on  bon  appétit. 

Observation  4>  Une  femme  présentait; tous  les.  symptômes  du  choléra, 
au  plus  haut  degré  (le  i3  avril);  la  cyanose  était  très  prononcée,  le 
pouls  entièrement  nul  à  l'artère  radiale,  et  même  à  la  brachiale;  Ita 
battemens  du  ccsur  étaient  faibles  etconfus,  l'ensemble  des  traits  prodi- 
gieusement altéré,  la  voix  presque  éteinte,  l'affaissement  tel ^ que  le 
moindre  mouvement  occasionnait  une  syncope.  — -  Potion  stimulante  a^ec 
60  gouttes,  de  chlore;  les  lavemens  de  même  nature;  on  présente  de 
temps  en  temps  un  flacon  de  chlore  à  respirer;  sinapismes  aux  quatre 
membres,  vésicatoires  aux  cuisses.  Pendant  vingt-quatre  heures,  le  pouls 
resta  nul,  et  la  malade  courut  le  plus  grand  danger;  enfin  la  pesaistance 
dans  le  mé|ne  traitement  amena  un  mieux  sensible.      '  ■         G. 


Rapport  sur  V emploi  du  gaz  protoxide  d^azole  dans  le 
traitement  du  choléra-morbus  j,-pàv  M.  le  doct.  Lepj^gs, 
rapporteur  de  la  commission  nommée  par  MM,  les  mé- 
decins d'Orléans  pour  T examen  des  propriétés  de  ce 
gaz,  Broch.  in-8  de  48  p.  Prix  i  fr.  A  Paris,  chez  F, 
Guitel,  rue  J.-J.  Rousseau.  Nov.  1832. 

Yoici  quelles  sont  les  conclusions  du  rapport  (i)  ^. 

(1)  Le  texte  du  rapport  comprend  l'analyse  de  3ô  expérimentations  , 
parmi  lesquelles  19  ont  été  favorables  à  l'action  du  gaz  sur  le  système 
circulatoiie;  i5  ont  été  sans  résultat  appréciable  et  sont  demeurés  sans 
effet  ;  une  seule  a  paru  avoir  un  résultat  défavorable ,  en  ce  qu'elle  a  fa- 
tigué le  malade,  et  a  augmenté  plutôt  que  diminué  l'anxiété  de  la  respi- 
ration. 


N 
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tf^  Le  pit  ptfftùjiàë  d'acote  îiifM  étntt  I*  poktiaid  pkrah  a^ciir,  cq 
gèhétA ,  la  p^riété  dé  ranimef  Tactlott  dtf  cœn^ ,  AUfiVtir  ht  dtcndation 
et  et  réletét  le  poàls  ; 

9*  Sons  ce  rapjKirt  y  éé  moyM ,  dont  dii  a  dit  tonr-d^otir  trop  de  bien  et 
tirop  dé  iriid,  peut  être  ntile  dans  lè  traitemeM  dti  clioléra-morbiu,  et 
shictn  gàéh'r,  da-iifoins  codcoarif  à  là  gttérison,  té.  pr^araAf  llieiireox 
éfféi  deiiiéâlcKtioBs  tiltériéttres.  H  doit  âànàBgttttr  tàttmie  iHdfén  aùxU 
Blùlté  daM  le  fraitetaMtot  de  éétte  ibàladie; 

3*  VftiÊXéM.  le  •^'àa  fàtotablé  pofri*  admiiil^er  lè  pMolidé  avec  «ran- 
tage  est  le  coittaMiceMeiit  de  la  p<ériode  d'asphy^e*  Plna  tèt ,  c^te  mh- 
dieatioïi  èM  iimtâè;  pl^  tard,  elle  est,  ettgét^éral,  àkn%  sneeès; 

4**  POtt^' «Aiteiiir  une  réactiote  on  pen  sontenne,  il  factt,,en  fénéral, 
éif  fàîfë  retirer  des  qtntititéè  as8e±  considéhdiles ,  la,  i5y  9o  aires,  et 
gètèlqklel6is*pltis,  que  Ton  dootiè  ^  Vessies  dé  3  ou  4  Htti^tA,  tontes  les 
bènrèé  oti  toutes  les  deaz  heures  ; 

5^  lit  ÏMilière  d'adadnistier  Te  gat  à*eitptlâ  hiâiîiétentè ,  et  il  laut  le 
firire  fbspirer  ]j«r  leé  ilarines  si  le  malade  vétit  Hei^  s^  prêter,  ce  mode 
dfingéétiôn  se  ràpproèhant  davantage  de  la  t^spiratioti  nfttai^llé.  La  ca- 
ntdé  de  goibntë  éla^tiqtxe  imé  ttâà  iutrôdtiite  dans  la  ûarlùe ,  on  doit 
httiitt  arec  Àoin  la  nàriilë  opposée'  dnsi  qUé  la  boncftè,  afin  qti'ane  por- 
tion du  gaz  ne  soit  pas  etpirée  trop  tôt.  Bien  soùveùt,  dépendant ,  cette 
méthode  fatigae  les  malades,  et  ils  préfèrent  respirer  le  gaz  par  la 
boQche; 

6°  n  est  essentiel  de  n'administrer  aux  malades  qn*nn  gaz  hien  pré- 
paré et  bien  conservé ,  et  snr  les  effets  daqael  on  puisse  compter  (i).  A. 
cet  égard ,  on  reconnaîtra  que  le  gaz  protoxide  est  bon ,  sHl  enflamme 
Fallamette  qui  présente  déjà  un  point  en  ignition.  Ce  gaz  contient  une 
proportion  d'oxigène  environ  donbl^  de  celle  que  renferme  Pair  atmos- 
phérique. 


(i)'Le  gaz  protoxide  d*azot6  à*ob tient ,  comme  on  sait ,  par  ia  décom- 
position da  nitrate  d'ammcmiaquak 
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'Praité  de  physiologie  médicale  et  philosophique  ;  par 
Alm.  Lepelletier  ,  de  la  Sarthe.  4  vol.  !n-8,  arec  ii 
planches  et  des  tableaux  synoptiques.  Tome  iy°  et  der- 
nier. Paris,  i833. 

Ce  Tolnme ,  qui  tennine  le  Traité  de  physiologie  de  M.  Lepelletier,  est 
ntt  cieà  pltté  inféressans  de  IWtrage.  La  déserîption  àes  fonctions  de  re- 
latîofi  y  est  traita  arec  nn  grand  soin  ;  on  y  fit  avec  beanconp  d'intérêt 
des  considérations  générales  snr  la  vie,  que  complètent  Tétnde  du  fœtus, 
dcb  remarques  snr  Id'^ort ,  nne  théorie  iogéniense  des  races  httmaines. 
En  parlant  dn  somnanBuliithe  natorel ,  Taatenr  a  en  occasion  d'exprimer 
son  opinion  snr  le  magnétisme  ;  et ,  comme  la  plupart  des  médecine  sages 
et  éclairés,  sans  nier  totis  les  faiM  avancés  par  les  magnétiseurs,  il  ex-- 
plîqïie  d*tine  manière  natnrelle  et  par  les  lois  ordinaires  de  la  physiologie, 
cedz  qn'oh  ne  sAn^Alt  réVoqi^er  en  donte ,  mais  que  le  pouvoir  de  fimagi~ 
nation,  la  concentration  des  mouvemens  innervateurs  sur  le  foyer  ganglion^ 
nalre,  etc.,  àttffisent  très  bien  èi  produire,  sans  qnll  éoit  nécessaire  de 
recourir  à  Tinteryention  merreilleuse  d*un  agent  spécial  décoré*  dn  titre 
àe  fluide  magnétique,  «  Si  les  disciples  de  IMesmer  (dit  M.  Lepelletier] , 
avaient  en  le  bon  esprit  de  s'arrêter  à  ces  premiers  résultats,  le  magné* 
tîsme ,  relégué  dans  les  hondoirs ,  eut  innocéffiiuent  amnsé  les  oisifs  et 
les  femmes  vaporeoées,  loin  d*excîter  la  dérision  et  U  censure  des  esprits 
raisonnables.  Cette  marche  ne  pouvait  convenir  à  des  sectateurs  illuminés, 
beanConp  mofns  Occtt|>és  de  rechercher  des  vérités  positives  que  d'abuser 
la  multitude  pzt  nn  système  dont  Timsgination  seule  a  lait  tons  les 
frais,  n —  Félicitons  Tantenr  d'avoir  rempli  consciencieusement  sa  tâche, 
et  sonhaifoûs  à  son  livre  (bien  digne  assurément  d'occuper  l'un  des  pre- 
ibiers  rangs  parmi  les  traités  de  physiologie  moderiie),  un  succès  qui 
malheureusement ,  en  médecine ,  eomme  dans  les  autres  branches  de  la 
littérature,  n'est  pas  toujours  assuré  par  cela  seul  qu'il  est  mérité  !  Au- 
jourd'hui, plus  que  jamais,  pent*étre,  le  savoir  est  bien  peu  de  chose 
auprès  du  savoir-faire.  G. 


^ 


Recherches  sur  Im  nature  et  le  siège  de  rhjrsséric  et  de 
rhjrpcchondrie,  et  sur  F^médogie  et  les  diffêrenexs  de  ees 
deux  maladieê;  par  M.  BuuniET,  wcAyin  de  FHôftd- 
Dieu  de  Ltod,  membre  de  l'AcadàBie  roTale  de 
decice,  etc.,  etc.  Un  toI.  in-8. 


La  ihiIiImiImm  dfe 
•orte  im  appd  â  l'o^nkiB   des 
rojaje  de  «éderior  de  BofdcM 
aesdéaj^ne  à  ■■  astre  antenr.  Ni 
déemoo ,  et  boos  mm*  bomeroa»  à  dire  ce  qne  boos  «tobs  "-^^jiMs  de  lai 
leetore  dn  acBoiie  de  M.  Btacfaet. 

La  qoeitioii  j  est  d*al>urd  oiTÛagée  som  ses  rapports 
Dans  cette  première  partie ,  raoteor  £ût  prcere  de  la  pbs 
tion ,  et  trace,  d'après  des  rccfaerdics  pleines  de  iliiriiHiint  et 
dans  on  ordre  pmeuient  cfaronidogiqae,  Iliistoire  amrimnr  et 
de  Vbjsténe  et  de  rbjpocliondrie.  Peot-être,  malgié  les  efforts  qa^  a 
faila  poor  être  comds ,  poorrait-oi»  reprodier  a  M.  Bradiet  d'aTOÎr  dooiiè 
k  cette  partie  théorique  one  éteodoe  trop  grande  et  en  disproportion  arec 
cdle  de  la  partie  pratique  de  la  question.  Sans  doute,  il  est  utile  de  s^aider 
des  lumières  qui  ont  brillé  dans  les  temps  passés  ,  mais  le  fosid  d'un  oo- 
▼rage  de  ce  genre  doit  se  trourer  dans  les  recherdies  fûtes  sur  la  nature 
même* 

Depuis  Topimon  aif<n#atiMt  gar  Y  animal  utérin,  qui  s^élawçait  d^o^pne 
en  organe ,  jusqu'aux  recherches  des  modernes  sur  1  influence  nerveose , 
on  trouve  une  foule  de  théories  basées  sur  les  vices  de  nos  humeurs , 
sur  des  principes  Taporeux,  sur  des  fennens  de  diverses  espèces,  sur  le 
mécanisme  des  altérations  de  tel  pu  tel  o^ane,  sur  la  mobilité  du 
fluide  nerveux,  sur  la  propriété  du  sang  des  diverses  branches  de  la 
circulation,  etc.,  etc.  L'exposé  de  toutes  ces  théories  fait  le  sujet  des 
dsux  ]>remiére8  sections  de  l'ouvrage  de  M.  Brachet;  elles  sont-  le  fruit 
d'un  travail  immense ,  et  la  preuve  de  connaissances  très  étendues.  Dans 
la  troifllètne  »ertion ,  lauleur  cherche  à  établir,  d'après  ce  qui  précède, 
une  analogie  entre  les  deux  maladies;  il   rapporte  ensuite  quatre   obser- 
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vati(ms  û*hysténe  parfaitement  dessinées .  et  e;(empte8  de  complications , 
provenant  toutes  de  causes  diverses,  attaqaant  nn  oi^ne  différent,  -et 
cependant  offrant  des  caractères  njqiformes.  Il  en  infère  que  la  maladie; 
est  de  nature  nerveuse  et  siège  dans  l'appareil  cérébral.  Pour  VhfpO' 
chondrie,  après  avoir  établi  que  tantôt  on  organe  tantôt  nn  antre  pou- 
vait être  affecté,  que  d'antres  fois  on  ne  pouvait  découvrir  aucune  lési(Hi 
organique,  les  symptômes  ^restant  néanmoins  Ji  peu  près  les  mêmes,  et 
paraissant  avoir  leur  source  dans  les  deux  appareils  cérébral  et  gan- 
glionnaire, l'auteur  place  dans  ces  deux  appareils  le  siège  de  Thypochon- 
drie,  qn'il  regarde  ainsi  comme  une  neWose.  proprement  dite.  Il  est  a 
regretter  que ,  datns  cet  examen ,  ainsi  que  dans  le  tableau  analogique  et 
différentiel  des  deux  maladies  qui  font  le  siget  de  son  mémoire, Tanteury. 
trop  préoccupé  de  vues  générales ,  ait  négligé  les  détails  pratiques  qui 
auraient  pu  ajouter  du  prix  à  un  ouvrage  d'ailleurs  ai  instructif  et  si  re- 
marquable sons  le  rapport  scientifique.  C.    Dusocao. 
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Ouvrages  publiés  dans  le  mois  de  mars  1 833 . 

CLINIQUE  MÉDICALE,  suivie  d'an  Traité  des  maladies  cancérenses, 
par  J.-B.  Cayol,  ancien  professeur  de  clinique  médicale  4e  la  Facullé  de 
médecine  de  Patis.  In-8.  Prix  7  fr. 

ESSAI  SUR  LES  GANGRÈNES  SPONTANÉES,  par  V.  François, 
docteur  en  médecine,  président  delà  commission  médicale  du  Hainaut,etc. 
Un  vol.  in-8.  Prix  6  fr.  5o  cent,  et  8  fr*  franc  de  port. 

A  Paris,  cbez  Bécbet  jeune,  libraire,  place  de  l'École-de-Médecine , 
n«  4. 

MÉDECINE  PRATIQUE,  Traité  de  pathologie  méthodique  ou  philo- 
sophique, basé  suiirexpérience ,  par  J.-P.  Batigne,  docteur  en  médecine, 
agrégé,  et  chef  des  travaux  anatomiques  de  la  Faculté  de  médecine  à 
Montpellier,  a  vol.  in-8.  Prix  12  fr. 
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MÉMOnZS  I«  MÉIKCniE  PmATIQIJK  ET  lyANATOlOEPATIIO- 
UXSIQCE  ET  DE  UTTÉHATinUE  MÉIHCAU,  pw  H.  ChMfibnl, 
mèéeem  6e  llièpitel  ^Awi^moÊL  T«m  i*',  m-fl.  Vkiz  7  fr. 

KÉ5PliÉDgMÉUIUaNKPEA'nQPE,p<rH,CTiiwffiiiyMcJcc«^ 
FMpitri  d*ATÎgiMMi ,  cte^  pmMèro  parti»,  ia-S,  •  £r.  5o  e. 

Ce»  dcBx  «luigu  M  tiottfwn  à  Ptrii,  tskam  J«l  Boovicr  cft  ches 
J.'B.  Bmlli«f««  tibnirc»  »  rue  de  l'Éeol^-d^.lfédsdBe. 

HOUYEAU  MANUEL  GOlfFLET  1X5  ASPAAHS  AU  DOdOUAT 
EN  MÉDECINE,  on  EéflonManalytiqae  de  tonte»  le 
eeaMiw  Mm  etèrcs  pour  svlnr  lit  «iM|  ^^— **■*■  es^és  par  ]« 
de  méàecinef  par  Pi.  TsTMiear,  D.»M.  ;  des  jihiIlmiii  agré^ô  et  des 
doeteoTi  de  la  Faculté  de  fturia.  Dcnzicme  1  ■■in,  anatoane  dexc^tiTe, 
géfiétale,  topdgraplii^iie  et  eonqpavée,  pliyûologi&  x  voL  àa-iB.  Prix 
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